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Abstrakt

Projektbeschreibung: Im Rahmen dieses Projektes wurde untersucht, wie Daten fur die
nationalen medizinischen Qualitatsindikatoren gesammelt, erfasst und verarbeitet werden mit
dem Ziel, Faktoren zu identifizieren, die die Datenqualitat beeinflussen.

Methodischer Ansatz: Es wurde eine Rapid Ethnography Studie in Betrieben der stationaren
Langzeitpflege (Pflegeheimen), Interviews mit Anbietern von Bedarfserhebungsinstrumenten
und Bewohnendendokumentationssystemen und eine Umfrage bei den kantonalen
Gesundheitsamtern durchgefuhrt.

Zentrale Ergebnisse: Die Datenqualitdit der aktuellen Qualitatsindikatoren in den
Pflegeheimen wird von verschiedenen Faktoren gepragt: Einstellung des Personals
gegenlber den Qualitatsindikatoren, vorhandenes Wissen und verflgbares Personal fir die
Erhebung und Verarbeitung; IT-Infrastruktur, sowie Herausforderungen im Bereich von
Schnittstellen, Prozessablaufen und in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

Von den neu einzufihrenden Qualitatsindikatoren wird Dekubitus in allen Pflegeheimen
zumindest im Wundprotokoll bereits erfasst. Bei der gesundheitlichen Vorausplanung und
Medikationsreview zeigten sich grosse Unterschiede, wie sie in den Pflegeheimen umgesetzt
und die Begriffe mit Inhalt gefullt werden.

Durch Gruppendiskussionen und Softwaredemonstrationen mit sieben Software Anbietern
wurden die wichtigsten Herausforderungen und Bedifnisse der Anbieter festgestellt. Die
kantonalen Umfrage zeigt eine fragmentierte Landschaft innerhalb der Kantone beim Thema
Quialitatssicherungsprogramme. Einzelne Kantone messen ebenfalls Qualitatsindikatoren auf
Bewohnendenebene, teilweise diesselben, wie national gemessen werden. Es werden
Empfehlungen auf der Ebene des Personals, der Pflegeheime, der Anbieter, sowie Kantone
und Bund ausgesprochen.
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Zusammenfassung

Auftrag

Das Ubergeordnete Ziel von Teilprojekt 1.3/3.3 bestand darin, zu verstehen, wie die Daten fir
die nationalen Qualitatsindikatoren erhoben, erfasst und verarbeitet werden. Durch die
Untersuchung dieser Datenprozesse identifizierte das Studienteam Faktoren, die der
Datenqualitat fir die nationalen Qualitatsindikatoren zugrunde liegen. Diese Kontextanalyse
erlaubt uns, hinderliche und férderliche Faktoren und damit mégliche Ansatzpunkte flr
Verbesserungsprozesse zu identifizieren.

Hintergrund

Seit 2019 sind die Betriebe der stationaren Langzeitpflege auf Basis des Bundesgesetzes
Uber die Krankenversicherung (KVG Art. 59a) verpflichtet, nationale medizinische
Qualitatsindikatoren anhand von sechs Qualitatsindikatoren in vier Messthemen zu messen.
Dazu gehoéren die bewegungseinschrankenden Massnahmen, Schmerzen, Polymedikation
und Mangelerndhrung. Das NIP--Q-UPGRADE Projekt Uberprift die Erhebung von weiteren
Qualitatsindikatoren in  drei Messthemen (Medikationsreview, vorausschauende
Gesundheitsplanung, Dekubitus).

Methode

Es wurde eine Rapid Ethnography Studie durchgefiihrt, die Beobachtungen und Interviews
mit Mitarbeitenden von Betrieben der stationaren Langzeitpflege sowie Interviews mit
Anbietern von Bedarfsermittlungsinstrumenten und elektronischer
Bewohnendendokumentation umfasste. Zuséatzlich wurde eine Umfrage bei Vertretungen der
Kantone durchgefiihrt.

Resultate

Die Datenqualitat in Schweizer Pflegeheimen basiert auf einem komplexen Prozess. In den
Pflegeheimen gibt es unterschiedliche Praktiken bei der Datenerhebung und -erfassung (z. B.
die Verwendung verschiedener Instrumente zur Messung der Schmerzintensitdt oder
unterschiedliche Definitionen fiir bewegungseinschrankende Massnahmen). Unterschiede in
Kenntnissen, Haltung und Praxis unter den Fachpersonen der Pflege und Betreuung
beeinflussen die Datenqualitat. So mangelt es teilweise am Bewusstsein und Wissen lber die
(Existenz von) nationalen Qualitatsindikatoren und Vorgaben zu deren Messung. Auch ist dem
Personal nicht bekannt, wie die von ihnen erhobenen Daten verwendet werden. Eine kritische
Einstellung gegentber Instrumenten zur Bedarfsermittlung beeinflusst auch die Erhebung der
Quialitatsindikatoren. Verschiedene Prozesse in den Organisationen, wie die Themen
wahrend den Pflegetatigkeiten erhoben werden, kann die Datenqualitat beeintrachtigen. Das
Pflegepersonal nimmt einzelne nationale Qualitatsindikatoren als Indikatoren wahr, die primar
im Einflussbereich der Arzt:iinnen liegt. Dazu gehoren die Polymedikation, sowie die neu
geplanten Indikatoren Medikationsreview und vorausschauende Gesundheitsplanung.

Beziglich gesundheitlicher Vorausplanung und Medikationsreview traf das Erhebungsteam
auf grosse Unterschiede in den Pflegeheimen, wie diese aktuell umgesetzt werden, respektive
welche Vorstellungen die Teilnehmenden dartber hatten. So wurde bei etwa der Halfte der
Teilnehmenden eine Art Uberpriifung der Medikamente mit Arzt:innen und diplomierten
Pflegefachpersonen durchgefiihrt, wenige machen jedoch tatsachlich Medikationsreview.
Beziglich Beim Dekubitus zeigte sich hingegen, dass diese in allen Betrieben in einem
Wundprotokoll erfasst werden.

Die Rolle der Heim- und Hausarzt:iinnen und die interprofessionelle Zusammenarbeit
innerhalb des Pflegeheims ist sehr wichtig flr eine gute Datenqualitat. Fehlendes
Fachpersonal und hohe Personalfluktuation erschweren es den Pflegeheimen, die
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Datenprozesse so zu gestalten, dass eine hohe Datenqualitat erreicht wird. Das
Vorhandensein einer unterstiitzenden IT-Infrastruktur kann diesen Prozess erleichtern.

Probleme mit der Datenqualitat wurden durch Fehler in den Datenalgorithmen und durch
Unterschiede in den Algorithmen zwischen den Softwareanbietern verstarkt. Diese Fehler
fuhrten zu falschen Eintragungen fur die Qualitatsindikatoren. Viele Softwareanbieter verfligen
bereits Uber Module, die Informationen fir die vorgeschlagenen neuen Qualitatsindikatoren
erfassen. Allerdings gibt es Unterschiede, wie diese erfragt werden, und es braucht eine
Vereinheitlichung fur die nationale Messung.

Die Kantone unterschieden sich in ihren Aktivitaten zur Qualitatsiberwachung in
Pflegeheimen. Dazu gehtren auch Unterschiede bei den Indikatoren, die zusétzlich zu den
nationalen Qualitatsindikatoren gemessen werden. Rund die Hélfte der Kantone verfiigt Giber
kein Qualitdtsmonitoring-Programm. Andere Kantone setzen vor allem qualivista ein und
verwenden in RAIl oder Plaisir integrierte Daten, um die Qualitat auf der Ebene der
Bewohnenden zu monitorieren. Es gibt derzeit keine Verbindung zu den nationalen
Qualitatsindikatoren; die Betriebe missen Daten sowohl fir die nationalen als auch fur die
kantonalen Qualitatsindikatoren erfassen, weshalb es flir einige Pflegeheime zu einer
Doppelerfassung kommt. Die Datenqualitéat wird von den Kantonen nicht monitoriert.

Insgesamt zeigt das Teilprojekt erhebliche Probleme bei der Datenqualitat fir die nationalen
Qualitatsindikatoren auf. Dies deutet darauf hin, dass systematische Messfehler
wahrscheinlich zu Problemen mit der Genauigkeit und Zuverlassigkeit der Daten flhren.
Daruber hinaus deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die national gemeldeten Daten
aufgrund von systematischen Messfehlern wahrscheinlich verzerrt sind. Madgliche
Einflussfaktoren dafir sind die Infrastruktur und Systemfaktoren, Merkmale des Pflege- und
Betreuungspersonals, Praktiken innerhalb der Betriebe und die Gestaltung der Instrumente.
Es gibt keine formalen Mechanismen, um diese Einflussfaktoren auf eine mégliche Verzerrung
zu Uberprifen.

Das Teilprojekt konnte wie geplant abgeschlossen werden und liefert eine erste
Bestandsaufnahme der Datenqualitatsprozesse und Faktoren, die der Datenqualitéat der
nationalen Qualitatsindikatoren zugrunde liegen. In den nachsten Teilprojekten werden diese
Informationen genutzt, um konkrete Aktionspunkte und Determinanten zu ermitteln, die im
Rahmen des nationalen Implementierungsprogramms verbessert werden konnen.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Ergebnisse des Teilprojekts geben einen ersten Einblick in den Kontext der Datenqualitat
in Schweizer Pflegeheimen. Die Datenqualitdt wird in Teilprojekt 1.4 durch eine
Doppelerhebung von Qualitatsindikator-Daten weiter untersucht und quantifiziert. Gleichzeitig
werden in Teilprojekt 1.7 Strategien entwickelt, um Pflegeheime bei der Verbesserung der
Datenqualitdt zu unterstitzen. Wir empfehlen, dass Strategien zur Verbesserung der
Datenqualitat sowohl auf die Pflegeheime, als auch auf die Pflege- und
Betreuungsfachpersonen abzielen sollten. Die wichtigsten Faktoren, die es zu verbessern gilt,
sind das Bewusstsein, das Wissen und die Einstellung der einzelnen Personen. Derzeit
werden im Rahmen des Teilprojekts 1.5 Treffen mit den Softwareanbietern organisiert, um
ihre Algorithmen zu aktualisieren. Wir empfehlen, die Algorithmen flr Schmerzen,
Mangelernahrung und Polymedikation anzupassen. Ebenso werden Treffen mit den Kantonen
organisiert. Wir empfehlen, die Rolle der Kantone bei der Unterstiitzung der Pflegeheime im
Hinblick auf eine gute Datenqualitat bei den Indikatoren fur die Versorgungsqualitat zu
untersuchen. Schliesslich bieten diese Informationen auch Einblicke in den Kontext der
Einfihrung neuer Qualitatsindikatoren in das System. Diese Informationen werden in
Arbeitspaket 3 (Teilprojekt 3.4) bei der Ausarbeitung eines Massnahmenpaketes fir die
Implementierung neuer Qualitatsindikatoren verwendet. Wir empfehlen, dass bei der
Einfihrung der neuen Indikatoren die beobachteten Kontextelemente bericksichtigt werden.
Seite 3 von 39



1. Hintergrund

Die Betriebe der stationdren Langzeitpflege (Pflegeheime) sind auf Basis des
Bundesgesetzes uber die Krankenversicherung (KVG Art. 59a) verpflichtet, nationale
Qualitatsindikatoren zu messen und dem Bundesamt fur Statistik (BFS) zu Ubermitteln. Seit
2019 werden in diesem Rahmen sechs Qualitatsindikatoren in vier Messthemen national
gemessen. Dazu gehodren die bewegungseinschrankenden Massnahmen, Schmerzen,
Polymedikation und Mangelernahrung ((BFS, Sektion Gesundheitsversorgung 2021). Das
NIP--Q-UPGRADE Projekt hat unter anderem den Auftrag, die Erhebung von weiteren
Qualitatsindikatoren in  drei Messthemen (Medikationsreview, vorausschauende
Gesundheitsplanung, Dekubitus) zu untersuchen, um die Basis zu schaffen fir die
Entscheidung beziiglich deren Einfiihrung in den nachsten Jahren (Kastner, Van Grootven &
ZUlhiga, 2023).

Bisher ist wenig bekannt zur Datenqualitat der Qualitatsindikatoren, wenn man den ganzen
Weg von der Datenerhebung bei den Bewohnenden bis zur Veroffentlichung der Daten durch
das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) betrachtet. Der Prozess von der Erhebung und Eingabe
der Daten in den Pflegeheimen lber deren Aufbereitung und Weiterleitung an den Bund geht
Uber verschiedene Schritte. Die Erhebung findet tUblicherweise im Rahmen der gesetzlich
verordneten Bedarfserhebung statt. Diese findet gemass dem Administrativvertrag
mindestens alle 9 Monate oder bei akuten Zustandsversdanderungen statt. Die
Bedarfserhebung geschieht Uber eine Phase von 7 bis 14 Tagen (abhangig von der
Fragestellung zu der der Bedarf erhoben wird). Diese Informationen geben die Pflege- und
Betreuungspersonen in die im Betrieb angewendeten EDOK oder direkt in das
Bedarfserfhebungsinstrument  ein. Danach  werden sie entweder via die
Bedarfserhebungsinstrumente oder direkt von den Pflegeheimen an das BFS weitergeleitet,
welches die Daten Uberprift und an das Bundesamt fiir Gesundheit weiterleitet. Fir eine
Uberprufung der Datenqualitat braucht es daher eine Betrachtung des ganzen Prozesses.

Die Kantone sind nicht direkt involviert in die Erhebung und Verarbeitung der Daten fir die
nationalen Qualitatsindikatoren. Ihnen obliegt jedoch — je nachdem direkt oder zusammen mit
den Gemeinden — die Verantwortung und Aufsicht fur die Langzeitpflege. Dementsprechend
erlassen die Kantone Vorgaben fur Pflegeheime. Im Rahmen solcher Vorgaben verlangen
einzelne Kantone auch ein Reporting von Qualitatsindikatoren auf Ebene der Bewohnenden,
die unabhéngig von der nationalen Erhebung sind. Im Rahmen von NIP-Q-UPGRADE wollten
wir daher wissen, was bereits erhoben wird von Kantonen auf Ebene der Bewohnenden.
Mehrfacherhebungen von denselben Messthemen kénnen die Datenqualitat beeinflussen und
fuhren auch zu Mehrfachbelastungen fur die Pflegeheime. Gleichzeitig wollten wir in
Erfahrung bringen, welche Qualitatsiberwachungs- oder -sicherungsprogramm von Kantonen
umgesetzt werden, nicht nur im Zusammenhang mit Anforderungen beziglich der
Datenqualitat, sondern vor allem auch im Hinblick auf das Arbeitspaket 2 von NIP-Q-
UPGRADE, in dem es um die Entwicklung von Massnahmen geht zur Unterstiitzung der
Pflegeheime in der datenbasierten Qualitatsentwicklung.

Dieser Bericht bezieht sich auf die folgenden Ziele von drei Studien:

Studie 1a: Ziel dieser Studie war herauszufinden, welche Faktoren aus Sicht der
Anwendenden in den Pflegeheimen zu einer guten Datenqualitat der nationalen
Qualitatsindikatoren beitragen, respektive diese behindern. Ebenso um zu
erfahren, wie die nationalen Qualitatsindikatoren in den Pflegeheimen bewertet
und erfasst werden, und um Wahrnehmungen der mit nationalen
Qualitatsindikatoren Arbeitenden zu erfassen.

Studie 1b: Ziel dieser Studie war es zu verstehen, wie EDok Software und Instrumente zur
Bedarfserhebung die Datenqualitat der nationalen Qualitatsindikatoren
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unterstitzen oder behindern, so wie es die Anbieter dieser Softwareanwendungen
wahrnehmen.

Studie 2: Ziel dieser Studie war es, herauszufinden, welche Indikatoren in Pflegeheimen von
den kantonalen Gesundheitsamtern gemessen werden und welche Massnahmen
zur Qualitatsuberwachung sie umsetzen.

2. Methodik

Dieses Teilprojekt umfasste mehrere Methoden. Einerseits wurde eine Rapid Ethnography
Studie in Schweizer Pflegeheime durchgefuhrt (Studie 1a). Dazu gehorten auch Interviews
mit Anbietern von Bedarfserhebungsinstrumenten und EDok Softwares (Studie 1b).
Andererseits wurde eine Umfrage mit Vertretern der Schweizer Kantone durchgefihrt (Studie
2). Die Methodik der einzelnen Studien wird im Folgenden in separaten Abschnitten
beschrieben. Fir die drei Studien liegen separate Bericht in den Anhangen A, B und C vor,
wo detaillierte Informationen zu jeder Studie nachgelesen werden konnen. Die
Berichterstattung der Befragung der Anbieter (Studie 1b) erfolgte im September 2023,
diejeinge zur Umfrage der Kantone (Studie 2) im Oktober 2023. Die detaillierte
Berichterstattung zur Studie in den Pflegeheimen wurde parallel zu diesem Schlussbericht
Uber alle Studien erstellt.

Rapid Ethnography Studie

In diesem Teilprojekt 1.3/3.3 von NIP-Q-UPGRADE untersuchten wir in einer umfassenden
ethnographischen Studie die Prozesse und Praktiken der Datenerhebung, -erfassung, -
verwaltung und -berichterstattung in Pflegeheimen flr altere Menschen in der Schweiz. Um
diese komplexen Prozesse zu erfassen, wurde ein qualitativer Ansatz gewahlt, welcher
verschiedene Methoden umfasste, darunter Beobachtungen, Interviews,
Fokusgruppendiskussionen und Dokumentenanalysen. Durchgefiihrt wurde die Rapid
Ethnography von drei verschiedenen Studienteams aus der deutsch-, franzdsisch- und
italienischsprachigen Schweiz.

Fur alle Mitglieder des Studienteams wurden Schulungsmodule organisiert, die eine
Einflhrung in die Studie, relevante Hintergrundmaterialien, Workshops zum ethnografischen
Studiendesign, Beobachtungs- und Interviewtechniken sowie Forschungsverfahren
umfassten. Die Teams wurden bei den ersten Beobachtungen und Interviews in den
Pflegeheimen durch eine erfahrene qualitativ Forschende betreut, und es fanden
regelmassige Treffen im Studienteam statt, um den Forschungsprozess und die Analyse zu
koordinieren und zu begleiten.

Die Rekrutierung der Studienteilnehmenden fiir die Rapid Ethnography umfasste drei
verschiedene Gruppen: 1) Pflegeheime und pro Heim eine Auswahl von Mitarbeitenden, 2)
Mitarbeitende von  Anbietern von Bedarfserhebungsinstrumenten und  EDok
(zusammenfassend als Softwareanbieter bezeichnet) und 3) Mitarbeitende des BFS und des
Bundesamts fiir Gesundheit. Die Langzeitpflegeeinrichtungen wurden gezielt nach
Softwareanbietern und Sprachregionen geschichtet ausgewéahlt, um eine moglichst grosse
Vielfalt der teilnehmenden Pflegeheime zu erreichen. Fur die Softwareanbieter wurden
einerseits alle drei Schweizer Bedarfserhebungsinstrumente eingeschlossen (RAI, BESA,
PLAISIR/PLEX) und EDok Anbieter gesucht, die in ihrer Dokumentation auch die nationalen
Qualitatsindikatoren erheben. Es wurden vier Anbieter von EDok Software eingeschlossen
(Lobos, Myneva, Topcare, Wigasoft). Abklarungsgesprache mit den Bundesamtern haben
ergeben, dass auf dieser Ebene keine weiteren Gesprache notwendig waren, da die Prozesse
und das Vorgehen beziglich der Sicherung der Datenqualitat bereits in verschiedenen
Dokumenten erlautert sind.
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Die Datengenerierung wurde auf die verschiedenen Gruppen von Teilnehmenden angepasst.
In den Pflegeheimen fielen darunter Heimleitungen, Leitungen Pflege, Mitarbeitende im
Qualitatsmanagement, Pflegeexpert:innen, Pflegefachpersonen, Fachpersonen Gesundheit
und andere. Weil mehrere Mitglieder der Studienteams gleichzeitig Interviews und
Beobachtungen durchfiihrten, wurden im Team auf individueller als auch auf betrieblicher
Ebene Vorlagen entwickelt, in welchen die Daten zusammengefasst in Analyseeinheiten
eingefiigt werden konnten (sogenannte RAP-Sheets: Vindrola-Padros et al., 2022). Diese
RAP-Sheets wurden durch ausfuhrlichere Notizen aus den Interview- und
Beobachtungsbdgen erganzt und dienten dann als Basis fur die Diskussion und Analyse im
Team.

Mit den Softwareanbietern fanden Gruppendiskussionen und Softwaredemonstrationen statt.
Die mittlere Anzahl der Teilnehmenden pro Interview betrug zwei (die Spanne lag zwischen
zwei und sechs), die durchschnittliche Dauer des Gespréachs betrug zwei Stunden. Die Treffen
fanden vor Ort und teilweise im Online Format statt. Auch hier wurden die Resultate in RAP-
Sheets zusammengetragen und die Resultate wurden den Softwareanbietern zur
Uberprufung und Erganzung zugestellt.

Ethische Uberlegungen wurden sorgféltig beriicksichtigt. Die Ethikkommission der Nordwest-
und Zentralschweiz erklarte die Studie fur unbedenklich, die Ethikkommission der Universitat
Basel bewilligte die Studie. Von den Teilnehmenden wurde eine informierte Zustimmung
eingeholt, und die Vertraulichkeit wurde durch die Kodierung indirekter
Identifizierungsinformationen gewahrt. Es wurde besonders darauf geachtet, dass wéahrend
der Beobachtungen keine Daten von Bewohner:innen erhoben wurden. Die Teilnehmenden
der Studie wurden durch das Studienteam durch eine eindeutige Nummer anonymisiert und
durch die Sprachregion, in der sie arbeiten (IT: Italienischsprachige Schweiz, DE:
deutschsprachige Schweiz, FR: franzoisischsprachige Schweiz).

Umfrage bei den Kantonen

Um herauszufinden, welche Qualitatsiiberwachungs- oder -sicherungsprogramm kantonal
umgesetzt werden und welche Qualitatsindikatoren auf kantonaler Ebene in den
Pflegeheimen bereits abgefragt werden, wurde eine schriftliche Umfrage bei allen Kantonen
Uber die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK) durchgefiihrt. Die Umfrage wurde Ende August 2023 dreisprachig (deutsch, italienisch
und franzosisch) per E-Mail in Form eines ausflllbaren Word-Dokument von der Projektleiterin
bei der GDK, an die Dienstchefinnen und Dienstchefs der kantonalen Gesundheitsdirektionen,
sowie in Kopie an die Mitglieder der von der GDK geflihrten Arbeitsgruppe Langzeitpflege und
der Begleitgruppe Qualitatssicherung im Spital versendet. Die Umfrage beinhaltete
allgemeine Kontaktinformationen, wie Kanton, Funktion und Kontaktdaten, ebenso wie Fragen
zu den vorhandenen Qualitdtsiiberwachungs- oder sicherungsprogrammen bei den
Kantonen. Die erhaltenen Rickmeldungen aus der Umfrage wurden in einer Excel-
Ubersichtstabelle zusammengefasst.

3. Resultate

Die Ergebnisse der drei Studien werden nachstehend in separaten Abschnitten dargestellt.
Fur alle drei Studien liegen separate Berichte mit detaillierten Resultaten vor (Van Grootven,
Wellens & Zuhiga, 2023 (Anhang A); Kéastner, Van Grootven, Zufiga, 2023 (Anhang B);
Baumann et al., 2024 (Anhang C)).

Ergebnisse der Beobachtungen und Interviews in Pflegeheimen
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Angaben zu den teilnehmenden Pflegeheimen

Schweizweit nahmen 20 Pflegeheime an der Erhebung teil, 11 in der deutschsprachigen,
sechs in der franzdsischsprachigen und 3 in der italienischsprachigen Schweiz mit einer
Grosse von 28 bis 255 Betten. Wir hatten 13 verschiedene Kantone in der Stichprobe.

Von den 145 teilnehmenden Personen aus den 20 Pflegeheime wurden 57% nur interviewt,
und die anderen 43% wurden auch beobachtet. Die Teilnehmenden waren zu 62% Vollzeit
angestellt, 72% waren weiblich, mit durchschnittlich 11 Jahren Berufserfahrung in der
Langzeitpflege. Die Mehrheit der Befragten waren Heimleitungen (17%) oder Leitungen
Pflege (17%), gefolgt von Fachpersonen Gesundheit / Fachpersonen Betreuung (16%),
diplomierten Pflegefachpersonen (12%) und Assistenz- und Hilfspersonen (11%). Zu den
Befragten gehorten unter anderen auch Pflegeexpertiinnen, Expertiinnen fir die
Bedarfserhebungsinstrumente, Qualititsmanager:innen, Arzt:innen, Pharmazeut:innen und
Personal aus der Administration.

Infrastruktur fir Datenerhebung

Die Pflegeheime arbeiten mit elf verschiedenen EDok Anbietern (z. B. careCoach, SADIES,
eadyDOK, ePDOK oder SIEMS). Die verschiedenen Anbieter haben teilweise Schnittstellen
zum Bedarfserhebungsinstrument geschaffen, oder verfligen Uber einen Fragenkatalog der
nationalen Qualitatsindikatoren. Die einzelnen EDoks sind je nach Ausstattung des Betriebs
auf Computern, und/ oder Handgeraten (Smartphone, Tablet) verfiigbar. 16 Pflegeheime
arbeiteten mit BESA, sechs mit RAI-NH, ein Verbund arbeitete sowohl mit BESA als auch mit
RAI-NH, vier Pflegeheime der franzdsischsprachige Schweiz arbeiteten mit Plaisir/PLEX und
erheben die nationalen Qualitatsindikator-Daten mit dem Zusatzmodul Indicateurs de Qualité
Médicaux (IQM).

Dokumentation der Daten flir die medizinischen Qualitatsindikatoren
Erfassen der Daten

Viele Teilnehmende der Studie waren sich nicht bewusst, dass sie Daten fiir die nationalen
Qualitatsindikatoren erheben. Sie erfassten die Daten im Rahmen der taglichen Pflege und
Betreuung wéahrend der Beobachtungsphase mit den Bedarfserhebungsinstrumenten und
nahmen dies primar als Leistungserfassung fiir die Krankenkassen wabhr.

Nach der Erfassung der Daten fur die nationalen Qualitatsindikatoren bei den Bewohnenden
wird das Ergebnis, z. B. das Gewicht, als erstes auf einem Notizzettel vermerkt. Dies ist selbst
in Pflegeheimen so, wo elektronische Handgeréate genutzt werden und das Ergebnis sofort in
der EDok eingetragen werden kénnte. Grund dafir war die Zeitnot, weil die EDok zum
Aufstarten lange benétigt und dann Eintrdge vergessen gehen (DE: diplomierte
Pflegefachfrau). Im Falle, dass eine Assistenzperson die Daten erhoben hat, werden diese
mundlich an die dipolomierte Pflegefachperson, oder Fachmann/-frau Gesundheit (FaGe) /
Fachmann/-frau Betreuung (FaBe) weitergegeben, die sich diese wiederum handschriftlich
notiert, um sie spater in der EDok einzutragen. Dies birgt die Gefahr von Ubertragungsfehlern,
das Ubertragen kann vergessen gehen, oder es wird an die nachfolgende Schicht delegiert
(IT: diplomierte Pflegefachfrau).

Die Pflege- und Betreuungspersonen nehmen sich meistens am Ende der Schicht Zeit, um
ihre Eintrage in die EDok zu machen, wenn alle Tatigkeiten mit Bewohnenden und Aufgaben
des Wohngruppenalltags verrichtet sind. Das kann in Pflegeheimen ohne Handgeraten
Probleme bereiten, wenn in den Wohngruppenbiros zu wenig PCs vorhanden sind (FR:
Leitung Pflege).
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Transfer der Daten in den Fragenkatalog der medizinischen Qualitatsindikatoren

Fast alle Pflegeheime der Deutschschweiz, die mit dem Bedarfserhebungsinstrument RAI-NH
arbeiten, tragen die erhobenen Daten, die bereits in der EDok dokumentiert sind, zusatzlich
von Hand in den MDS-Bogen ein. Zukinftig soll jedoch laut Aussagen einiger Anwendenden
die Papierversion entfallen und nur noch digital vorhanden sein, was bereits in einem Betrieb
der deutschsprachigen Schweiz und in allen italienischsprachigen Pflegeheimen mit RAI-NH
umgesetzt ist. Das Ausfullen des 14-seitigen Bogens bei einer Vollerfassung wird von einigen
Anwendenden kritisch kommentiert, welche die Daten ins RAI-NH-System ubertragen (DE:
RAI-NH — Supervisorin; Heimleitung; Admin).

Nahezu alle Interviewten der drei Sprachregionen winschen sich als Erleichterung
Schnittstellen und mehr Interoperabilitat fir den Transfer zwischen EDok und
Bedarfserhebungsinstrument um Zeit einzusparen bei der Dokumentation. In zwei EDoks
beobachtete das Studienteam Erleichterungen fir Pflege- und Betreuungspersonen durch
eine Schnittstelle zwischen der EDok und BESA. Mit dieser wurde die Anzahl Wirkstoffe fur
den nationalen Qualitatsindikator Polymedikation direkt Gbernommen. Es entfiel das
Zusammenzahlen der Wirkstoffe und deren Ubertragung. Alle weiteren nationalen
Qualitatsindikator-Daten mussten bei der Ubertragung in das Bedarfserhebungsinstrument
aus der EDok kopiert und dort erneut eingetragen werden. Zeitlich rechneten die Personen
fur die Eingabe der nationalen Qualitatsindikator-Daten in das Bedarfserhebungsinstrument
mit 10-20 Minuten pro Bewohner:in. Somit erstaunt es nicht, das die Dokumentation der Daten
von den Pflegenden aller drei Sprachregionnen negativ betrachtet wird: «lch sehe die
Qualitatsindikatoren als Arbeit, die Zeit von den Bewohnenden wegnimmt» (FR:
Qualitatsmanagement), wobei ein Heimleiter kontinulierlich am schulen ist, dass Pflegende
das Dokumentieren, Ausfillen von Skalen, usw. zur Pflegequalitdt gehtérend sehen. Eine
Stellvertretende Leitung Pflege hatte die Strategie, es in der Nachtschicht zu machen.

Laut einer Beobachtung in einem Betrieb werden die Daten beim Eingeben in die
Bedarfserhebung angepasst, wenn sie nicht mit den Vorgaben im Instrument Ubereinsimmen
(z. B. Daten der Gewichtsmessung, die nicht in den vom System geforderten Zeitrahmen
fallen, mit der NRS Skala erhobene Schmerzintensitat wurde in die VRS Skala umgewandelt).

Fur die Pflege- und Betreuungspersonen ist der Prozess mit der Dateneingabe der nationalen
Qualitatsindikatoren in BESA/ RAI-NH/ Plaisir/Plex abgeschlossen. Das Management erkléarte
in Interviews den néchsten Schritt: die Daten werden durch eine bestimmte Person in ihrem
Betrieb, meist um den Jahreswechsel, fir das Bedarfserhebungsinstrument freigegeben und
via dieses an das BFS weitergeleitet, das es wiederum dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
weiterleitet. Selten stellt der Betrieb die Daten dem BFS direkt zu.

Ruckmeldung zu den Daten und deren Verwendung

Die freigebende Person im Betrieb ist gemass der Befragungen auch die, die den jahrlichen
Benchmarkbericht im spaten Frihjahr von BESA QSys AG erhalt. Meist ist das die
Heimleitung, oder Leitung Pflege oder das Qualitatsmanagement. In diesem werden die
betriebseigenen Daten im Vergleich zum nationalen Durchschnitt dargestellt und erlautert.
Etwa die Halfte der Pflegeheime in der deutschsprachigen Schweiz kritisierte, dass der
Zeitpunkt unglinstig und zu spat sei, da Jahresziele bereits festgelegt sind und nicht direkt auf
Ergebnisse aus dem Bericht reagiert werden kann (DE: Qualitatsmanagement). Jedoch
lancierten samtliche an der Studie teilnehmenden Pflegeheime der deutsch- und
italienischsprachigen Schweiz seit Einfiihrung der nationalen Qualitatsindikatoren auf Basis
der Resultate eigene Projekte zu den Themen Polymedikation oder Schmerzmanagement.
Heime, die mit Plaisir/Plex arbeiten, haben bisher keine Daten erhalten und konnten
demenstprechend auch keine Projekte lancieren.
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Die Auswertung und Verbreitung der Daten aus dem Benchmarkbericht gestalteten sich je
nach Betriebsgrésse unterschiedlich. Sofern ein Betrieb Gber gréssere Ressourcen verflgt,
werden die Daten in interprofessionelle Gremien diskutiert. In kleineren Pflegeheimen bleibt
der Benchmarkbericht meist nur bei den Empfangenden, oder wird im Pflegekader
besprochen.

Im Rahmen der Ergebnisse der Polymedikation im Benchmarkbericht wurde in einem
deutschsprachigen Schweiz Betrieb eine Mdglichkeit zur Qualitatsverbesserung gefunden,
indem eine spezielle 20% Stelle geschaffen wurde, die sich ausschliesslich um
Polymedikation kimmert. Die Einflihrung der Stelle brachte mit sich, dass die Polymedikation
15% tiefer liegt als im Schweizer Durchschnitt. Zwei weitere deutschsprachige Schweizer
Pflegeheime fiihrten Projekte zur Reduktion von Polymedikation durch aufgrund der Resultate
im Benchmarkbericht. So sollten alle Hausarzt:innen, regelmassig die Medikamentenlisten mit
den Pflegenden evaluieren. Die Projekte verliefen sich jedoch innerhalb eines Jahres, da nicht
alle Hausérztiinnen bereit waren mitzuwirken. Einzeln Hausarzt:innen blieben jedoch bis
heute auf Polymedikation sensibilisiert. In allen Sprachregionen wurden seit Einfihrung der
nationalen Qualitatsindikatoren 2019 weniger bewegungseinschrankende Massnahmen
angewendet, jedoch begleitet von einem hoheren Einsatz von koérperfernen
bewegungseinschrankendne Massnahmen wie Bodenbetten, Kontaktmatten und
Bewegungsmeldern.

Sprache

Wie die Ergebnisse der nationalen Qualitatsindikatoren dokumentiert werden, h&ngt von
mehreren Faktoren ab. Ein wichtiges Element ist die Sprache. In der deutschsprachigen
Schweiz wurde mehrfach geaussert, dass die Dokumentation vom Verstandnis und
Beherrschen der deutschen Sprache abhéngt, obwohl eine Voraussetzung zur Anerkennung
von Diplomen in der Schweiz das Sprachniveau B2 ist (https://www.redcross.ch/de/unser-
angebot/gesundheitsberufe-anerkennung-und-registrierung/anerkennung-auslaendischer-
diplome). So zeigt sich ein mangelndes Verstandnis der nationalen Qualiatsindikatoren in
Folge von mangelndem Sprachverstéandnis auf allen Berufsstufen (DE: Leitung Pflege;
Berufshildung; diplomierte Pflegefachfrau), weshalb viel Zeit zum Dokumentieren aufgrund
der Sprachschwierigkeiten benétigt werde (DE: diplomierte Pflegefachfrau; Stellvertretung
Wohngruppenleitung). Weder fir Personal mit guten, noch mit eingeschrankten
Deutschkenntnissen ist die Formulierung der Frage zu den natinoalen Qualitatsindikatoren in
BESA logisch, dass die «doppelte Verneinung bei bewegungseinschréankenden Massnahmen
bedeutet, dass nie eigentlich immer ist.» (DE: Leitung Pflegeentwicklung). Sprachliche
Barrieren wurden auch in italienischsprachigen Pflegeheimen gedussert, da Dokumente und
Schulungen von BESA QSys AG nur in Deutsch und nicht in Italienisch vorliegen.

Zum Thema Sprache gehort nicht nur das Sprachverstandnis, sondern auch die
«gemeinsamen Sprache fur die Krankenkasse» (DE: Leitung Pflege). Die Dokumentation der
erbrachten Leistungen bildet die Basis fir die Abrechnung mit den Krankenkassen und soll in
einem Audit durch diese bestehen, um Leistungskirzungen zu vermeiden. Im Fall
ungenigender Dokumentation der erbrachten Leistungen berichten alle Sprachregionen von
der Krankenkasse Druck zu erleben und Leistungen werden gestrichen, was sich letztlich
wieder auf eine Reduktion des Stellenplans auswirkt, weshalb die Dokumentation noch mehr
leidet (DE: BESA-Tutor; Leitung Pflege; RAI-NH Kodierer, FR: FaGe in Ausb.). Es entwickelt
sich ein Teufelskreis.

Ein weiterer Faktor, von dem die Dokumentation abhangt, ist, wie vertraut der Umgang mit
digitaler, oder IT-Sprache ist (DE: Stellvertretung Wohngruppenleitung). Bei fehlender
Vertrautheit werden Daten auch nicht eingegeben, so dass die Eingabe von anderen
Fachpersonen, resp. der Leitung tbernommen wird.
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Individuelle Wahrnehmung der medizinischen Qualitatsindikatoren

In den Interviews wurden die Teilnehmenden nach ihren individuellen Erfahrungen und
Wahrnehmungen bzgl. der nationalen Qualitatsindikatoren gefragt. Daraus entstanden zwei
Unterthemen: Unterschiedliche Einschétzungen der Erfassungen und unterschiedliche
Kenntnisse zu den Daten. Die Teilnehmenden formulierten verschiedene Anderungswiinsche.

Generell trafen wir in allen drei Sprachregionen auf Aussagen von Fachpersonen der Pflege-
und Betreuung, dass die Erhebung der Daten hinsichtlich Schmerz, Depression, Kognition
und Lebenserwartung subjektiv  sei (IT/DE: Wohngruppenleitungen, FR:
Qualitatsmanagement). Es kommt auf die Tagesform der Bewohnenden und die Einschatzung
der Erhebenden an. Bei der Frage nach der Lebenserwartung zum Ausschluss von
Bewohnenden in Palliative Care und End-of-Life Situationen flr den Qualitatsindikator
Mangelernahrung gibt es eine Diskrepanz. Einerseits trauen sich Fachpersonen der Pflege-
und Betreuung keine Einschatzung der Lebenserwartung zu, andererseits bestehen
Arztinnen darauf, dass dieser Punkt nicht in den pflegerischen, sondern &rztlichen
Zustandigkeitsbereich falle (DE: RAl NH-Kodiererin). Deshalb wird die Frage in beiden Fallen
mit: «Lebenserwartung wurde nicht geklart/ erhoben» beantwortet.

Die Faktenblatter zu den nationalen Qualitatsindikatoren von CURAVIVA (s.
https://www.curaviva.ch/Fachwissen/Medizinische-Qualitaetsindikatoren/PR00S/), in denen
sich auch Hinweise zur Datenerhebung finden, werden von den meisten Teilnehmenden
praxistauglich eingeschatzt, andere beurteilen sie eher abstrakt (DE: Pflegeexpertin). Es
zeigte sich allerdings auch, dass die Faktenblatter in Pflegeheimen der deutsch- und der
franzdsischsprachigen Schweiz teilweise génzlich unbekannt sind. Aufgrund des fehlenden
Wissens um die Faktenblatter lasst sich erklaren, dass es oft unklar ist, mit welchen
Assessmentinstrumenten die nationalen Indikatoren zu erheben sind. Vor allem bei der
Erfassung der Schmerzintensitdt traf das Studienteam auf 11 verschiedene
Assessmentinstrumente fir die Selbst- und Fremdeinschatzung.

Ein Missverstandnis zum Qualitatsindikator Schmerz zeigt sich auch in der Verknlpfung der
Entscheidung, ob eine Selbst- oder Fremdeinschatzung gemacht werden soll, anhand der
Cognitive Performance Scale (CPS). Die Wichtigkeit wird korrekt erkannt, wann zu wechseln
und von der Selbsteinschatzung abzusehen ist (DE: Wohngruppenleitung). Hingegen ist diese
Einschatzung in der Fachkompetenz der Befragenden, ob Bewohnende unabhangig vom CPS
in der Lage sind ihre Schmerzen der letzten sieben Tagen anzugeben.

Qualitatsindikatoren waren gemass verschiedener Personen in der Grundausbildung kein
Thema (DE: FaGe, DE: Berufsbildung), obwohl die gemessenen Themen (z. B. Schmerz)
unterrichtet werden. Ausserdem war auffallig, dass in den Pflegeheimen keine, oder kaum
Weiterbildungen bezlglich der nationalen Qualitéatsindikatoren angeboten werden (DE:
diplomierte Pflegefachfrau).

Im Rahmen der Interviews wurden verschiedene Anderungswiinsche angesprochen:

e Fodrdern eines grosseren Bewusstseins der nationalen Qualitatsindikatoren bei Pflege-
und Betreuungspersonen aller Stufen (alle Sprachregionen) durch Einbezug der Basis
mittels Schulungen, um die Sinnhaftigkeit der nationalen Qualitatsindikatorn zu
verdeutlichen (DE: Abteilungsleitungen).

e Schnittstellen zur Vermeidung der Doppeldokumentation (alle Sprachregionen). So
sollten diese zwischen der EDok und der Bedarfserhebungsinstrumente Erleichterung
bringen, dass Medikamentenwirkstoffe, Gewicht, wie auch erhobene Assessments zu
Schmerzen, Kognition und Depression automatisch Glbernommen werden.

e Benchmarking fur IQM: Alle Teilnehmenden der franzdsischsprachigen Schweiz mit
Plaisir/Plex forderten einen Benchmarkbericht fir ihr Verbesserungspotential.
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o Einfachere Formulierung gewisser Fragen im Fragenkatalog fir die nationalen
Qualitatsindikatoren:

- Lebenserwartung: Ein Vorschlag dafur war: «Wirde es sie erstaunen, wenn der
Bewohner in den nachsten sechs Monaten sterben wirde?» mit ja/nein
Antwortmdglichkeiten.

- Doppelte Verneinung der bewegungseinschrankenden Massnahmen auflésen bei
BESA

o Einfache Sprache fir Anwendende, die Deutsch nicht als Muttersprache haben.

o Digitalisierung in der stationaren Langzeitpflege: Dazu gehdren unter anderem
anwenderfreundlichere Anwendungen gewinscht, so dass es «Spass macht damit zu
arbeiten» (DE: Applikationsverantwortliche), und ein «intuitiveres Klicksystem», so
dass ein schneller Informationszugang ohne langes Suchen méglich ist (DE: RAI-
Supervisorin).

o Hardware: Fachpersonen der Pflege- und Betreuung sollen Handgerdte zum
Dokumentieren an Ort und Stelle haben, aber auch Schulungen im Umgang damit,
und die Softwareanbieter sollen sicherstellen, dass ihre Produkte auf Handgeraten
laufen.

Strukturelle Faktoren

Strukturelle Faktoren, die den Prozess der nationalen Qualitatsindikatoren beeinflussen, sind
unter anderem die Personalsituation, die Zusammenarbeit mit Heim-/Hauséarzt:.innen, sowie
die IT und IT Infrastruktur. Alle Faktoren werden nachfolgend naher erlautert.

Personalsituation

Aufgrund des Personalmangels sind Fachpersonen der Pflege- und Betreuung damit
konfrontiert, grossere Gruppen an Bewohnenden zu pflegen. Damit verbunden ist eine
wahrgenommene Zunahme des burokratischen Aufwands, zu dem auch die nationalen
Indikatoren gehoéren. Somit haben sie weniger Zeit flir Beziehungen und qualitativ
aussagekraftige Assessments pro Bewohner:iin (DE: Fachverantwortliche Pflege; IT:
Pflegeexpertin). Mit dem Einsatz von Temporarpersonal gestaltet sich die Einschatzung von
Bewohnenden wahrend der Beobachtungsphase schwieriger, gerade auch das
Schmerzassessment mittels Fremdeinschatzung, da das Temporarpersonal die
Bewohnenden nicht gut genug kennt (DE: Wohngruppenleitung).

Durch den Personalmangel findet ausserdem eine Verschiebung der Aufgaben statt.
Assessment werden an weniger qualifiziertes Personal delegiert, so dass Assistenz- und
Hilfspersonen Assessments ohne entsprechende Schulung durchfiihren (IT: diplomierte
Pflegefachfrau). Gleichzeitig sind die anderen Fachpersonen der Pflege- und Betreuung auf
ihre Ruckmeldung angewiesen, da sonst Erhebungen vergessen werden (DE: diplomierte
Pflegefachfrau).

IT und IT-Infrastruktur

Es zeigte sich, dass die Finanzierung der Module fir die Erhebung der nationalen
Qualitatsindikator-Daten ein zentraler Punkt der Ungleichheit fur die Pflegeheime in der
Schweiz darstellt. Nicht alle haben Zugang zu den beiden Skalen CPS und Depression Rating
Scale (DRS). Betroffen sind Pflegeheime, die in BESA das Zusatzmodul zur Qualitat nicht
erworben haben.

Andere Probleme, die die Arbeit mit dem PC mit sich bringt, sind haufige Updates (DE:
Wundexpertin), die ein stetig langsamer werdendes System nach sich ziehen, oder die
Anfalligkeit fur Fehler und Abstirze erhéhen (DE: Applikationsverantwortliche). In der
franzdsischsprachigen Schweiz mit dem IQM sieht man auch, dass die notwendige neue
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Version Schwierigkeiten bereitet, Passworter veraltet und Uploads der Qualitatsindikator-
Daten durch neue Prozesse herausfordernd sind (FR: Qualitatsmanagement).

Die medizinischen Qualitatsindikatoren im Detail

Grundsatzlich ist die Erhebung der Daten in den Handblichern der Instrumente geregelt, mit
denen die Daten erhoben werden (CURAVIVA, 2018). Nachfolgend werden zu jedem
nationalen  Qualitatsindikator von den Teilnehmenden Herausforderungen und
Verbesserungsmoglichkeiten aufgezeigt.

Bewegungseinschrankende Massnahmen

In zwei Beispielen zeigte sich, dass die Anwendung von bewegungseinschrankenden
Massnahmen (BEM) manchmal nicht bewegungseinschrankend ist, sondern die Funktion hat,
das Sicherheitsbedtrfnis von Angehdrigen zu erhéhen oder Ablageflache zu bieten, was zu
Unsicherheiten in der Kodierung fiuhrt. Eine andere Herausforderung in einem Betrieb war die
Frage, ob geteilte Bettgitter auch als BEM kodiert werden, wenn nur ein Teil hoch gestellt ist
(DE: Qualitatsmanagement). Hier zeigt sich, dass Definitionen bezlglich halbhohen und
geteilten Bettgittern Auslegungssache sind. Das Faktenblatt klart nur die Anwendung von
Bettgittern auf der gesamten Lange der Matratze, so dass Bewohnende das Bett nicht selbst
verlassen kénnen (CURAVIVA, 2018).

In den RAI-NH- Pflegeheimen kommt es zu Verwirrung, da der Titel im MDS-Bogen freiheits-
und bewegungseinschrankende Massnahmen erwahnt und den Teilnehmenden der
Unterschied zwischen den beiden oft nicht klar ist und auch nicht klar ist, was nun in die
nationalen Qualitatsindikatoren einfliesst. Ebenso beintréchtigt das Verstandnis der doppelten
Verneinung in BESA zu BEM die Datenqualitat.

Schmerzen

Pflegeheime erzahlen von Bewohnenden, die zwar Schmerzen haben, aber aufgrund von
Alter, Pragung und Religion die Meinung haben, dass Schmerzen im Alter dazugehéren und
sie deshalb nicht klagen wollen. Sie erscheinen damit in der Auswertung, obwohl sie es nicht
anders haben mochten. Anderseits gibt es Bewohnende, die sehr hohe Schmerzwerte
angeben, ohne dass diese von den Fachpersonen der Pflege- und Betreuung auf Basis ihrer
Beobachtungen auch so eingeschatzt werden. Dem entgegengesetzt ist die Aussage einer
Wohngruppenleitung, dass man dem vertraut, was Bewohnende sagen. Andere finden es
lastig, beide Einschatzungen zu machen, da fast gleich ausgefullt wird und es nur bei einem
Teil der Bewohnenden Sinn macht zu unterscheiden.

Ausserdem wurde es gewdhnungsbediirftig beschrieben, wenn die Schmerzintensitat taglich
mit der Visuellen Analog Scala (VAS)/ Numeric Rating Scale (NRS-Skala) erfasst wird, aber
wahrend der Beobachtungsphase die Verbale Rating Scale (VRS-Skala) dafiir zu nutzen ist.
Es fUhre teilweise dazu, dass die Schmerzerfassung von den Bewohnenden nicht verstanden
wird, weshalb Pflege- und Betreuungspersonen angeben, dass sie eine Art «Ubersetzung»
von den Resultaten aus den sonst verwendeten Assessmentinstrumenten zur VRS-Skala
vornehmen: «Wenn er NRS 2 angibt, sind es fur mich leichte Schmerzen.» (DE:
Fachverantwortliche Pflege). Die Datenqualitat ist somit durch  Subjektivitat,
Doppelspurigkeiten und madglichen «Ubersetzungsfehlern» aus anderen
Schmerzassessments gepragt.

Polymedikation

Bei diesem Indikator sah das Studienteam unterschiedliche Prozesse, wie die Daten erhoben
wurden. So konnten Teilnehmende auf allfallige Hilfsmittel in den EDoks zurtickgreifen, wobei
das Wissen um Hilfsmittel tberhaupt erst vorhanden sein muss. Mittlerweile bietet jede EDok,
die wir in der Studie sahen, eine Mdglichkeit, die Anzahl Wirkstoffe pro Medikament gemass
LTC-ASC-Liste (long term care — active substance count) herauszulesen. Es ist jedoch mit
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Kosten verbunden, die Liste freizuschalten und sie enthalt nicht alle Medikamente. Dennoch
wird den Systemen blind vertraut und nicht nachkontrolliert. Auch Wirkstoffe der
Reservemedikamente, die in der Beobachtungsphase zusatzlich verabreicht wurden, zahlen
dazu, mussen aber speziell aus dem Verlaufsbericht herausgelesen werden, was laut
Anwendenden der deutschsprachigen Schweiz oft vergessen wird.

Die Datenqualitat kann beeintrachtigt sein, aufgrund von Kosten mit der Freischaltung der
LTC-ASC-Liste, mdgliche Unvollstandigkeit derer; desweiteren Unwissen der Anwendenden
der Liste, respektive mangelnder Kontrolle in der EDok.

Mangelernéhrung

Komponenten, die das Wiegen zu einer zeitaufwandigen pflegerischen Massnahmen machen,
sind nach unseren Beobachtungen: Alter, korperliche Einschrankung, Funktionalitat der
Waage (Akku), Stress, sowie die Verfugbarkeit/Ortlichkeit von Waagen.

Bezlglich der Datenqualitat zeigte sich, dass diplomierte Pflegefachpersonen aller
Sprachregionen keine Berechnung des Gewichtsverlusts machen, sondern einfach schétzen.

Neu vorgeschlagene nationale Qualitatsindikatoren

Mit der geplanten Erweiterung der medizinischen Qualitatsindikatoren fur Pflegeheime der
werden drei neue Messthemen vorgeschlagen: Dekubitus, gesundheitliche Vorausplanung
und Medikationsreview. Wie fur die bestehenden Qualitatsindikatoren wird die Messung auch
hier so aufgegleist, dass sie in die bestehenden Bedarfserhebungsinstrumente und in die
Bewohnerdokumentation integriert werden kann (Zufiga & Osinska, 2021).

Das Studienteam befragte die Teilnehmenden dementsprechend nach den drei neuen
Messthemen. In Interviews und Beobachtungen wurde dem Studienteam berichtet und
gezeigt, was bereits gemessen wird, wie es erhoben (Screening, Wundprotokoll) und an
andere Stellen rapportiert wird (Kantone, Qualivista fir Audits).

Fir die Umsetzung wurde der Wunsch gedussert, dass interprofessionell informiert und
geschult werden solle und auch Arzt:innen und Apotheker:innen einbezogen sind, vor allem
bei den Themen Medikationsreview und gesundheitliche Vorausplanung.

Bezlglich Dekubitus zeigte sich, dass diese jetzt schon in allen Pflegeheimen zumindest im
Wundprotokoll erfasst werden. Teilweise wird darliber Statistik gefihrt, wobei nach intern und
extern erworbenen Dekubitus unterschieden wird. Zwei Kantone (Tessin, Graublinden), in
denen Pflegeheime an unserer Studie teilnahmen, erheben bereits Zahlen zu Dekubitus in
Pflegeheimen.

Bezlgliche gesundheitlicher Vorausplanung traf das Studienteam auf grosse Unterschiede in
der Praxis, wie diese aktuell umgesetzt wird. Beinahe alle Pflegeheime unserer Studie gaben
zwar an, ein Palliative Care Konzept zu haben und danach zu handeln, wohingegen das
Konzept der gesundheitlichen Vorausplanung weniger bekannt war. Die Umsetzung reichte
vom Vorhandensein von Patient:innenverfiigungen, und medikamentdsen
Notfallverordnungen bis zu einem kompletten Paket, das zu den beiden genannten Punkten
noch regelmassige Gesprache und Evaluationen mit Arztinnen, diplomierten
Pflegefachpersonen, Bewohnenden und Angehoérigen beinhaltet. Gesundheitliche
Vorausplanung und Patient:innenverfiigungen werden in allen Tessiner Pflegeheimen
empfohlen. Ein grundlegender Punkt ist die Frage, wer fur die gesundheitliche Vorausplanung
verantwortlich sein sollte, was teilweise zu Konflikten mit Hausarzt:innen fihrte. In den
besuchten Pflegeheimen der franzosischsprachigen Schweiz ist die gesundheitliche
Vorausplanung generell wenig bekannt. Auf die Frage nach dem Konzept setzten viele
Befragte es mit einer Patient:innenverfiigung gleich. Andere wussten zwar darum, aber keiner
der teilnehmenden Pflegeheime hat es umgesetzt. Einige Kantone, wie z. B. der Kanton
Waadt, entwickeln derzeit Strategien zur Férderung von gesundheitlicher Vorausplanung in
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der Langzeitpflege. Zu den Hindernissen bei der Umsetzung davon gehéren die Lange der
derzeitigen Schulung zur Gespréachsfuhrung fur die gesundheitliche Vorausplanung (vier
Tage) und die Unklarheit dartber, wer die Bemihungen zur Anpassung und Foérderung von
gesundheitlicher Vorausplanung in den Pflegeheimen finanzieren soll.

Hinsichtlich Medikationsreview fand das Studienteam ebenfalls grosse Unterschiede in den
teilnehmenden Pflegeheime. Es herrscht Verwirrung, was eine Medikationsreview beinhaltet.
Viele Interviewte und Beobachtete verstehen unter Medikationsreview einfach, dass
Arzt:innen und diplomierte Pflegefachpersonen, bestenfalls gemeinsam oder per Mail die
Medikamentenliste evaluieren. Fir einige ist die Medikationsreview gleichzusetzen mit einem
jahrlichen oder halbjahrlichen Gesprach mit einem/r Apotheker:in, der allgemeine Ratschlage
zur Medikation erteilt. Andere haben Erfahrungen mit umfassenderen Medikationsreviews
gemacht, bei denen Apotheker:innen die Medikation von Bewohnenden analysieren und
Empfehlungen fur die Fachpersonen der Pflege- und Betreuung formulieren. Aus der Sicht
einer Apothekerin ware eine gemeinsame Visite mit Arzt:innen sinnvoll, jedoch musste die
Kostenfrage geklart sein. Fachpersonen der Pflege- und Betreuung ausserten sich hingegen
oft zuriickhaltend, falls die Medikationsreviews in Zusammenarbeit mit Arzt:innen passieren
soll, da sich diese bereits sonst herausfordernd gestaltet. Ein positives Beispiel zeigte sich in
der franzdsischsprachigen Schweiz, wo es bereits seit zwei Jahren die Mdglichkeit gibt, dass
5-10% der Bewohnenden pro Betrieb von Apotheker:innen und Arzt:innen evaluiert werden.
Das dadurch gewonnene Wissen wurde auf andere Bewohnende Ubertragen.

Ergebnisse der Befragung von Anbietern

Alle sieben Anbieter, welche im Rahmen der Erhebung befragt wurden, erfassten
Informationen zu den aktuellen nationalen medizinischen Qualitatsindikatoren. Mehrere
Anbieter messen bereits Informationen zu den neu vorgeschlagenen nationalen
medizinischen Qualitatsindikatoren.

Im Rahmen der Befragungen wurden verschiedene Themenbereiche identifiziert, welche fir
die Software Anbieter eine Herausforderung darstellen. Ebenso ergaben sich aus den
Befragungen verschiedene Bedirfnisse der Anbieter, um zukulnftig gut mit den nationalen
Qualitatsindikatoren arbeiten zu kénnen. Die wichtigsten Ergebnisse werden nachfolgend
unterteilt in Herausforderungen und Bedirfnisse und nach Themenblécken sortiert,
zusammengefasst dargestellt.

Herausforderungen der Anbieter
Fehler in Algorithmen, die die automatische Datenerhebung und -erfassung untersttitzen

Anbieter berichten Giber Schwierigkeiten bei der automatischen Zahlung von Wirkstoffen beim
Indikator Polymedikation. Die Anbieter stiitzen sich auf den HCI-Index, in dem die Itc-asc Liste
hinterlegt ist mit der Anzahl Wirkstoffe pro Medikament, berichten aber, dass der Algorithmus
fur die Zahlung komplex ist, und erkennen an, dass es keinen Algorithmus gibt, der korrekt
zahlen kann. Ein besonderes Problem scheint es zu geben, wenn ein Wirkstoff mehr als
einmal verordnet ist; der Algorithmus kann nicht alle méglichen doppelten Vorkommnisse
erkennen. Dies macht manuelle Korrekturen erforderlich. Nicht alle Anbieter sind
zuversichtlich, dass diese Zahlfehler behoben werden konnen, und verweisen auf die
Notwendigkeit einer verstarkten Schulung des Pflegepersonals zur Zahlung der
Polymedikation, resp. Uberpriifung der vom System generierten Anzahl Wirkstoffe.

Es gibt unterschiedliche Berechnungen des Gewichtsverlusts, die nicht immer mit der
Definition des Indikators Ubereinstimmen. Einige Anbieter rechnen die Schmerzintensitat
automatisch aus auf Basis der Eingabe mit der NRS im Schmerzprotokoll. Dabei ist ein
Algorithmus hinterlegt, der den NRS in den im Indikator verwendeten VRS umwandelt, obwonhl
eine solche Umrechnung explizit nicht vorgesehen ist, da die Werte sich nicht entsprechen
auf den beiden Skalen.
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Jeder Anbieter entwickelt eigene Algorithmen, es gibt keine Stelle, mit der die Entwicklung
gecheckt werden kann. Dementsprechend werden die entwickelten Algorithmen kaum
Uberprift, ausser es kommen Anfragen von aussen, es gibt neue Vorgaben oder es gibt ein
Update der Software. Zentrale Informationsquelle sind die Faktenblatter von CURAVIVA.

Mangelnde Softwarekompatibilitat zwischen verschiedenen Anbietern

Die Kompatibilitéat zwischen EDok Softwares und Bedarfserhebungsinstrumenten ist gering.
Die Kompatibilitat ist von Anbieter zu Anbieter unterschiedlich. Bei einigen gibt es keine
Kompatibilitdt, was bedeutet, dass die Daten aus den Bedarfserhebungsinstrumente (z. B.
Pflegestufe, CPS, DRS) manuell eingegeben werden missen. Systeme, die einen
automatischen Datentransfer zwischen EDok Softwares und Bedarfserhebungsinstrumenten
ermoglichen, melden Fehler, die manuell korrigiert werden mussen. Neben der technischen
Kompatibilitét treten einige Probleme auf, wenn die Systeme unterschiedliche Formulierungen
oder Operationalisierungen von Skalen verwenden, die eine automatische Datentbertragung
verhindern.

Herausforderungen bei Lizenzen fur die Risikoadjustierung

Derzeit haben die Anbieter der EDok Softwares keinen Zugang zu den interRAlI CPS- und
DRS-Skalen, die fir die Risikoanpassung der Qualitatsindikatoren erforderlich sind; diese
Skalen sind urheberrechtlich geschitzt. Derzeit gibt es einen Engpass im System, da
zwischen den Anbietern von Bedarfsermittiungsinstrumenten und den Anbietern von EDok
Software Unklarheit Uber den Zugang zu diesen Lizenzen herrscht. Von den Beteiligten
wurden unterschiedliche Ansichten ge&auf3ert, u. a., dass die Anbieter keinen Zugang zu den
Lizenzen haben, aber auch, dass der Zugang zu den Lizenzen von den Anbietern der
Software nie beantragt wurde.! Unabhéngig vom Ursprung des Problems bedeutet dies
derzeit, dass Informationen Uber kognitive Leistungen und depressive Symptome nicht in der
EDok Software dokumentiert werden kénnen (gemal den von interRAI definierten Standards
des CPS und DRS). Die Pflegeheime missen die Daten manuell eingeben, indem sie sie aus
dem Bedarfsermittlungsinstrument extrahieren. Wenn eine BESA-Einrichtung jedoch nicht
das zusatzliche BESA-Qualitatsmodul erwirbt (das sind etwa 140 Einrichtungen, die mit BESA
arbeiten), haben sie keinen Zugang zu diesen Skalen, weder Uber die EDok Softwares noch
Uber das Bedarfsermittlungstool. Wenn die BESA-Einrichtungen die EDok Software nutzen,
um die Daten an das BFS zu melden, fehlen ihnen die Daten fir die CPS- und DRS-
Bewertungen, oder die Skalendaten werden von den Pflegeheimen manuell berechnet, ohne
dass eine offizielle Version der Skala vorliegt, oder geschatzt.

1Das NIP-Q-UPGRADE-Programm und sein Team beabsichtigen nicht, eine formelle Erklarung tiber die Ursache des Problems beim Zugang zu

den interRAI-Skalen abzugeben.

Herausforderungen bei der Datenverwaltung

Fehler bei Betriebsnummern (BUR) und Mehrfacheintrage erschweren die Identifikation von
korrekten Daten bei den Anbietern. Weitere Herausforderungen bestehen beziglich des
Zeitpunkts der Dateneingabe und der rechtzeitigen Ubermittlung oder Korrektur der Daten
durch die Pflegeheime.

Datentibermittlung an das BFS

Die Mehrheit der Pflegeheime beauftragt die Anbieter mit der Datenaufbereitung und -
Ubermittlung an das BFS. BESA- Pflegeheime, die ihre Daten selbst aufbereiten und das
Zusatzmodul BESA Qualitat nicht erwerben, haben keinen Zugang zu den interRAI CPS und
DRS Skalen und kdnnen entsprechend, keine vollstdndigen Daten an das BFS senden. Die
Ubermittlung der Daten von den Pflegeheimen an das BFS gilt allgemein als aufwéndig.
Deshalb beauftragen die meisten Pflegeheime fur diese Dienstleistung den Anbieter eines
Bedarfserhebungsinstrument und bezahlen dafur.
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Von den Anbietern festgestellte Bedufnisse

Unterstlitzung bei der Operationalisierung von Qualitatsindikatoren in elektronischen
Systemen

Anbieter winschen sich eine Zusammenarbeit zwischen Anbietern, Bundesamtern und
CURAVIVA fur klare Anleitungen und Programmierregeln auch hinsichtlich der
Programmierung neuer Qualitatsindikatoren. Es besteht Bedarf an proaktiven Informationen
zu Anderungen bei Qualitatsindikatoren.

Bedarf an Schulungen fur Einrichtungspersonal

Es gibt unterschiedliche Erfahrungen mit Schulungen von Pflegeheimen zur Verwendung von
Produkten. Bei Anbietern von Bedarfserhebungsinstrumente gehort die Schulung der
Erfassung der Indikatoren zu ihrem Schulungsprogramm. EDok Softwares bieten Schulungen
zur Verwendung ihrer Produkte an, die jedoch nicht die Erhebung von Qualitatsindikatoren
beinhalten. Bei den Bedarfserhebungsinstrumenten werden auch Fragen rund um die
Indikatoren vom Support beantwortet, bei der EDok Software ist das eher nicht der Fall. Ein
verstarktes Schulungsangebot Uber die Verwendung von Qualitatsindikatoren als Teil des
Rahmenlehrplans in der Pflegeaushildung wird gewlinscht.

Datengesteuerte Strategien zur Optimierung der Datenqualitat

Als Strategien zur Optimierung der Datenqualitat werden von den Anbietern unter anderem
die Kennzeichnung fehlender Daten, Benutzerhandbiicher, Visualisierung ausgeftllter oder
fehlender Daten und obligatorischer Angaben in Produkten genutzt.

Es gibt eine Einschrankung bei der Verwendung von Grenzwerten in der EDok Software, da
die Festlegung von Standardgrenzwerten zu einer Einstufung als Medizinprodukt mit der
entsprechenden Notwendigkeit einer Zertifizierung fuhren wirde. Die Anbieter umgehen das
Problem, indem sie in ihrer Software die Option anbieten, dass die Benutzer die Grenzwerte
selbst festlegen kdnnen.

Auch wenn Software Moglichkeiten fur eine automatisierte Uberprifung der Datenqualitat
anbieten, ist es bei den Klient:innen, wann sie tatsachlich ein Update der Software machen
und entsprechend die Anpassungen nutzen kénnten. Dies kann bis zu 2 Jahren gehen.

Unterschiedliche Ansichten Uber die Nutzung von Echtzeitdaten

Mehrere Anbieter bieten die Visualisierung von Bewohnendendaten, einschlie3lich
Qualitatsindikatoren, Uber Dashboards (in Echtzeit) an. Dies beinhaltet jedoch im Allgemeinen
kein Benchmarking. Die Anbieter vertraten unterschiedliche Ansichten zum Benchmarking,
die von «dies ist Aufgabe des Bundesamtes» bis hin zu «dies kdnnte durch ein vernetztes
nationales Dashboard unterstitzt werden» reichten. Wenn die Anbieter Benchmarking
anbieten, dann noch nicht mit Echtzeitdaten, sondern mit Berichten, die Daten aus den
Vorjahren enthalten, jedoch meistens nur mit Pflegeheimen, die das gleiche Produkt
verwenden (oder auch nationale Daten, soweit vom BAG publiziert).

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Anbieter Befragung, dass Herausforderungen im
Bereich der Algorithmen, Softwarekompatibilat, Lizenzen, Datenverwaltung und -tbermittlung
bestehen. Die Anbieter bendtigen unter anderem Unterstitzung bei der Operationalisierung
von Qualitatsindikatoren, im Bereich Schulungen der Pflegeheime, sowie einer klaren
Kommunikation beziiglich Anderungen bei den Qualitatsindikatoren.

Ergebnisse der kantonalen Umfrage

Nachfolgend werden die Ergebnisse aus der Umfrage, welche bei allen Schweizer Kantonen
erfolgte, nach Themenbltcken gegliedert zusammenfassend dargestellt.
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Qualitatssicherungsprogramme

Die Rucklaufquote der Umfrage betrug 26 von 26 Kantonen. Bei fast der Haélfte der Kantone
ist mit 42% ein Qualitatsprogramm vorhanden (n=11), bei 91% der Kantone, welche ein
Qualitatsprogramm haben, ist das Programm fir die Pflegeheime auch obligatorisch, bei
einem Kanton fehlte die Angabe dazu. Zudem werden bei 82% der Kantone mit einem
Quialitatsprogramm auch Qualitatsindikator-Daten auf Ebene Bewohnende erhoben. Mit 73%
ist ein Grossteil der Kantone an zukiinftigen Updates zum NIP-Q-UPGRADE Programm
interessiert.

Verantwortung fur Qualitatsprogramme bei den Kantonen

Die Verantwortung fir die Organisation von Qualitatssicherungsprogrammen variiert, wobei
mehrere Kantone mit qualivista zusammenarbeiten. qualivista ist ein gemeinnutziger Verein,
der das Qualitatsmanual qualivista zur Verflugung stellt und die strukturierte
Qualitatssicherung in Pflegeheimen foérdert (https://qualivista.ch/ueber-uns/verein). Weitere
Kantone arbeiten teilweise mit anderen Stellen zusammen wie z. B. die kantonalen
Heimverbande oder Fachhochschulen.

Inhalte der Qualitatsprogramme

Inhaltlich decken Qualitatsprogramme Themen wie Pflege- und Betreuungskonzepte,
Autonomie der Bewohnenden und Sicherheitskonzepte ab. Darliber hinaus gibt es
Programme, die spezifisch die Medikation und andere Qualitatsdaten, wie Palliative Care
Konzepte und die Zufriedenheit von Bewohnenden und Angehdrigen, erfassen. Einzelne
Kantone, wie der Kanton Aargau und der Kanton Freiburg, haben umfassende eigene
Qualitatsprogramme, welche &hnliche Inhalte wie qualivista abdecken, wie
Qualitatsentwicklung insgesamt (Institutionsfilhrung, Projekt- und Prozessmanagement),
Pflege- und Betreuungskonzepte, sowie Autonomie und Rechte der Bewohnenden. Ebenso
wurde der PLAISIR Bericht als Teil des Qualitdtsprogramms von den PLAISIR nutzenden
Kantonen genannt. Dieser wird auf der Ebene einzelner Pflegeheime, sowie auf kantonaler
Ebene bereitgestellt und beinhaltet die Themenfelder Mobilitat, kognitive Defizite, Verhalten
und Stimmung, Ernéhrung, Ausscheidung und Hygiene.

Hier nicht weiter ausgefuhrt werden Angaben der Kantone im Bereich Zulassung-, Struktur-
und Outcomekriterien, wo gesetzliche Verpflichtungen beziglich Aufsicht der Kantone
bestehen. Hier gaben die Kantone an, dass zum Zweck der Qualitatssicherung unter anderem
Prifungen im Rahmen der Erteilung und Erneuerung von Betriebsbewilligungen,
Aufsichtsbesuche oder Inspektionsberichte, sowie Berichte zur Pflege- und
Betreuungsqualitdt nach KVG zum Einsatz kommen. Dabei geht es Ubergreifend um die
Prifung der Konformitat der Pflegeleistungen, sowie die Prifung von Mindestanforderungen
aus den Bereichen Finanzen, Stellenpléane, Pflege- und Betreuungskonzepte. Ebenso gaben
verschiedene Kantone an, dass sie Uberprifen, ob Pflegeheime mit einem Qualitatsprogramm
/ Qualitatsmanagement arbeiten, ohne vorzugeben, welches die Pflegeheime nutzen sollten.

Qualitatsindikatoren auf Ebene Bewohnende

Die Erhebung von Qualitatsindikatoren auf Ebene der Bewohnenden variiert zwischen den
Kantonen. Auf Ebene der Bewohnenden werden in einigen Kantonen die RAI
Qualitatsindikatoren erhoben und die Ergebnisse jahrlich anhand des RAI Vergleichsberichts
an die Pflegeheime zuriickgemeldet. Dies haben die Kantone Basel-Stadt, Freiburg und
Tessin angegeben. Des Weiteren wird in den Kantonen Genf, Neuenburg und Waadt
gleichermassen der Indikator Mundgesundheit via das Modul IQM erhoben, das auch zur
Erhebung der nationalen Qualitatsindikatoren dient. Diese Messung befindet sich jedoch laut
Ruckmeldung der Kantone aktuell noch in Entwicklung. Zudem werden Indikatoren zu den
Themenbereichen kognitive Einschrankung/Demenz, Medikamente,
bewegungseinschrankende Massnahmen, Dekubitus, Stirze und Erndhrung von mehreren
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Kantonen erhoben. Ausserdem werden in einigen Kantonen Umfragen zur Bewohnenden-
Zufriedenheit abgefragt.

Die Haufigkeit der Rickmeldung an Pflegeheime und die UnterstitzungsmalRnahmen
differieren zwischen jahrlich bis zu alle finf Jahre oder nur auf Anfrage der Pflegeheime.
Unterstitzungsmassnahmen fir die Pflegeheime bestehen seitens der Kantone in Form von
Ausbildungstagen, Workshops, Auditierungen und Besuchen vor Ort oder einem Angebot zur
fachlichen Unterstitzung bei Bedarf.

Im Bereich Medikation gibt es unterschiedliche Anséatze, von RAI-Qualitatsindikatoren bis hin
zu qualivista-Kriterien und Programmen zur Uberarbeitung von Medikationsplanen. Die
genannten Qualitatsindikatoren im Bereich Medikation unterscheiden sich nicht von der
bereits umgesetzten nationalen Messung (Polymedikation). Die Unterstitzung bei der
Uberarbeitung des Medikationsplans im Kanton Waadt ist eine passende Begleitmassnahme
fur den geplanten Qualitatsindikator Medikationsreview, beinhaltet jedoch selber keine
Messung des Indikators.

Weitere Qualitatsdaten

Unabhéngig von den gemeldeten Qualitatsprogrammen und Qualitéatsindikatoren auf Ebene
Bewohnende wurden von den Kantonen noch weitere Qualitdtsdaten angegeben, welche
erhoben werden. Hier sind z. B. Befragungen zum Thema Bewohnenden und Angehdrigen
Zufriedenheit zu nennen, ebenso wie die Abfrage von Palliative Care Konzepten, sowie
insgesamt von Pflege und Betreuungskonzepten, sowie Angaben zu den Themen
selbstbestimmtes Sterben, Patientenverfigungen, Hygiene, sowie Gewalt — und
Aggressionsereignisse.

Dekubitus und/oder bewegungseinschrankende Massnahmen werden von den Kantonen
Basel-Landschaft, Aargau und Graubiinden erhoben, womit eine Parallelitdt zu den nationalen
Qualitatsindikatoren entsteht. Diese Qualitatsindikatoren werden zusatzlich zu den bereits mit
den Bedarfserhebungsinstrumenten RAI oder PLAISIR erhobenen Daten den Kantonen
geliefert, resp. weichen in ihrer Operationalisierung von der national umgesetzten oder
geplanten Messung ab.

Die Resultate der Umfrage verdeutlichen, dass die Nutzung von
Quialitatssicherungsprogrammen in den 26 Schweizer Kantonen fragmentiert ist. Etwa die
Halfte der Kantone nutzt bisher keine Programme, wéahrend qualivista in 11 Kantonen weit
verbreitet ist. Nur 10 Kantone erheben Daten auf der Bewohnendenebene, hauptséchlich
durch RAIl oder PLAISIR, wobei Aargau und Graublinden zusatzliche Indikatoren nutzen.

Die fehlende Verflugbarkeit nationaler Daten auf Betriebsebene fiihrt zu Doppelbelastungen
fur Pflegeheime, die Daten sowohl dem Bund als auch dem Kanton liefern missen. Aktuell
bieten die Kantone wenig konkrete Unterstiitzung im Umgang mit Daten, doch einige zeigen
Entwicklungen in dieser Hinsicht.

4. Schlussfolgerung

Die Datenqualitat in Schweizer Pflegeheime ist komplex. Auf der Ebene der Pflegeheime gibt
es Unterschiede darin, wie und welche Daten bewertet und erfasst werden. Dies wurde fur
alle nationalen Qualitatsindikatoren festgestellt. Dies scheint mit unterschiedlichen Praktiken
innerhalb der Pflegeheime zusammenzuhangen, aber auch Unterschiede zwischen einzelnen
Pflege- und Betreuungspersonen wurden beobachtet. Die Unterschiede kdnnten mit
(mangelndem) Bewusstsein und Wissen, Einstellungen, Gewohnheiten und kulturellen
Normen zusammenhangen. Das Bewusstsein und die Wahrnehmung der Qualitatsindikatoren
und damit auch die Wahrnehmung ihrer Datenqualitadt wurden auch durch die
interprofessionelle Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, z. B. mit Hausarzt:innen,

Seite 18 von 39



beeinflusst. Wichtige Kontextelemente waren die Verfiigbarkeit von Ressourcen zur
Unterstltzung qualitativ hochwertiger Datenprozesse. Probleme mit der Datenqualitat wurden
durch Fehler in den Datenalgorithmen und durch Unterschiede in den Algorithmen zwischen
den Anbietern verstarkt. Es wurden kantonale Unterschiede bei der Qualitatsiberwachung in
Pflegeheime festgestellt. Dazu gehéren Unterschiede bei den Indikatoren, die zusatzlich zu
den nationalen Qualitatsindikatoren gemessen werden. Die Datenqualitat wird von den
Kantonen nicht Uberwacht. Insgesamt zeigt das Teilprojekt erhebliche Probleme mit der
Datenqualitdt der nationalen Qualitatsindikatoren auf, was darauf hindeutet, dass
systematische Messfehler wahrscheinlich zu Problemen mit der Genauigkeit und
Zuverlassigkeit der Daten fuhren. Dartber hinaus deuten die Ergebnisse auch darauf hin,
dass die national gemeldeten Daten wahrscheinlich verzerrt sind.

Mit diesem Teilprojekt wurde zum ersten Mal eine nationale Kontextanalyse zur Datenqualitat
der nationalen medizinischen Qualitatsindikatoren gemacht. Es dient als Grundlage fir das
weitere Vorgehen im Arbeitspaket 1 von NIP-Q-UPGRADE fur die Verbesserung der
Datenqualitat. Im Teilprojekt 1.4 wird die Datenqualitat weiter untersucht, indem sie
guantifiziert wird. Gleichzeitig werden in Teilprojekt 1.7 Strategien entwickelt, um die
Einrichtungen bei der Verbesserung der Datenqualitat zu unterstitzen. Hier sind die
Erkenntnisse aus 1.3/3.3 zentral, um gezielt auf identifizierte hinderliche Faktoren fur die
Datenqualitat einzuwirken und forderliche Faktoren zu nutzen. Im Teilprojekt 1.5 werden
derzeit Treffen mit den Anbietern organisiert, um die in 1.3/3.3 identifizierten Problembereiche
anzugehen, wie z. B. die Erstellung von einheitlichen Algorithmen. Auf Basis der Resultate
der Umfrage bei den Kantonen werden Treffen mit den Kantonen organisiert, um deren Rolle
bei der Foérderung einer guten Datenqualitat und einer datenbasierten Qualitatsentwicklung
zu erkunden und zu diskutieren, wo Synergien mit dem NIP-Q-UPGRADE Programm
bestehen konnen. Die Verbesserung der identifizierten Problemstellungen wird letztlich zu
einer genaueren Berichterstattung Uber die Pflegequalitat fihren, so dass die Pflegeheime,
die Angehorigen und Bewohnende sowie die 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen korrekt
informiert werden.

Das Teilprojekt 1.3/3.3 konnte wie geplant umgesetzt werden um eine erste
Bestandsaufnahme zu machen beziglich der Datenqualitatsprozesse und Faktoren, die der
Datenqualitat der nationalen Qualitatsindikatoren zugrunde liegen. Nach Befragung der ersten
Pflegeheime wurde das Teilprojekt um die Befragung der Kantone erweitert, die urspriinglich
nicht geplant war.

5. Empfehlungen

Empfehlungen wurden bereits im September 2023 aus der Studie 1b mit der Befragung der
Anbieter (vgl. Anhang A: Empfehlungen aus der Befragung von Anbietern) und im Oktober
2023 aus der Studie 2 mit der Befragung der Kantone (vgl. Anhang B: Empfehlungen aus der
kantonalen Umfrage) ausgesprochen. Es werden hier die zentralen Aussagen aufgenommen
und mit Empfehlungen auf Basis der Erhebungen in den Pflegeheime (vgl. Anhang C:
Empfehlungen aus der Rapid Ethnography bei den Pflegeheimen) kombiniert.

Auf Basis der Resultate sprechen wir Empfehlungen in 5 Handlungsfeldern aus. Dabei greifen
wir sowohl Punkte auf, die fur die Verbesserung der Datenqualitat wichtig sind wie auch
Punkte, die Hinweise geben zur datenbasierten Qualitdtsentwicklung (Arbeitspaket 2) und
gezieltem Verbessern der Messthemen. Wir beziehen uns sowohl auf die aktuell gemessenen
wie neuen Messthemen.

A. Handlungsfeld Programm zu Verbesserung der Datenqualitat:

o Wir empfehlen die Entwicklung eines Programms zur Verbesserung der Datenqualitat,
wie dies bereits furs Arbeitspaket 1 von NIP-Q-UPGRADE geplant ist. Darin soll ein
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Umsetzungsplan entwickelt werden, der die nationalen Qualitatsindikatoren bei allen
Akteur:innen bekannt macht, Schulungsmaterialen und -instrumente entwickelt,
Pflegeheime bei der Uberwachung der Datenqualitat unterstiitzt und konkrete Punkte
angeht, welche die Datenqualitat pro Indikator beeintrachtigen.

Die Algorithmen zur automatisierten Berechnung der Variablen fur die
Qualitatsindikatoren sollen vereinheitlicht werden.

Es soll geklart werden, inwiefern die Messung der aktuellen QI eine Aktualisierung
braucht, insbesondere die Wahl der Instrumente zur Messung der Schmerzintensitéat
und die Berechnung des Gewichtsverlusts.

Im Bereich des Qualitatsindikators Polymedikation sollen die Regeln zur Z&hlung der
Wirkstoffe aktualisiert werden.

Die Faktenblatter zu den medizinischen Qualitatsindikatoren CURAVIVA sollen
aktualisiert, resp. fur die neuen Messthemen entwickelt werden.

Es soll mit den Kantonen, die aktuell separat diesselben Qualitéatsindikatoren erheben
wie der Bund, Uberprift werden, wie die Doppelbelastung fir die Heime reduziert
werden kann.

B. Handlungsfeld Bildung und Forschung:

C.

Wir empfehlen zu prufen, inwiefern die nationalen Qualitatsindikatoren in bestehende
Aus-, Fort- und Weiterbildungen aller involvierten Berufsgruppen in allen drei
Sprachregionen integriert werden kénnen.

Insbesondere soll die Rolle der Assistenzpersonen geklart und diese entsprechend
geschult werden.

Wir empfehlen in Zukunft die Entwicklung von Qualitatsstandards fur die Messthemen
anzudenken, um ein evidenzbasiertes Angehen der Messthemen zu ermdglichen.
Wir empfehlen eine Untersuchung der Bedeutung der Art der Medikamentenverteilung
fur die Polymedikation.

Handlungsfeld Infrastruktur und Prozesse zu den medizinischen

Qualitatsindikatoren:

Wir empfehlen die Festlegung einer nationalen Anlaufstelle fur Fragen rund um die
nationalen Qualitatsindikatoren. Diese greift verschiedene Themen auf und kann die
Arbeit mit Ansprechpersonen von verschiedenen Stakeholdern (z. B.BAG, BFS, GDK,
Bedarfserhebungsinstrumente, Bewohnendendokumentation, CURAVIVA,
senesuisse) kombinieren

Wir empfehlen die Klarung der Lizenzfrage fir die urheberrechtlich geschitzten
Skalen von interRAI CPS und DRS fir alle Schweizer EDok-Software-Anbieter und
Anbieter von Bedarfsermittlungsinstrumenten, um allen Pflegeheimen einen freien
Zugang zu den Skalen CPS und DRS zu ermdglichen.

Ebenso soll der Zugang zu nationalen Live-Daten auf einem Dashboard entwickelt
werden und grundsatzlich daftir gesorgt werden, dass die Pflegeheime, die mit
Plaisir/Plex arbeiten, rasch Zugang zu ihren Daten haben.
Bedarfserhebungsinstrumente und BAG sollen klaren, wie rasch ihre entsprechenden
Benchmarkberichte zuganglich sein sollten.

Pflegeheime sollen Uberprifen, ob es verfigbare IT-Lésungen gibt, welche die
Datenerfassung erleichtern.

D. Handlungsfeld Software und Interoperabilitat:

Wir empfehlen den Ausbau von Schnittstellen zwischen
Bedarfserhebungsinstrumenten und EDok.
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Wir empfehlen die Erhéhung der Lesbarkeit und Verstandlichkeit der
Assessmentfragen.

Wir empfehlen die Zertifizierung von Softwareanbietern zu prifen, die nationale
Quialitatsindikatoren in ihre Software integriert haben.

Wir empfehlen den Softwareanbietern, den Einsatz von kunstlicher Intelligenz zu
prufen.

E. Handlungsfeld Qualitatsentwicklung:

Im Programm zur Unterstiitzung der Qualitatsentwicklung, das im Arbeitspaket 2 von
NIP-Q-UPGRADE entwickelt wird, sollen best practice Beispiele aufgezeigt, der
Zugang zu den eigenen Daten ermdglicht und die interprofessionelle Zusammenarbeit
gestarkt werden, insbesondere hinsichtlich des Einbezugs von Hausarzt:innen in den
Bereichen Polymedikation, Medikationsreview und gesundheitliche Vorausplanung.
Wir empfehlen zu prifen, wie die nationalen Qualitatsindikatoren in
Qualitatsverbesserungsmassnahmen von Behdrden und Zertifizierungsstellen
integriert werden kdnnen.

Wir empfehlen, Finanzierungsfragen zu klaren in Bezug auf die Datenerhebung und
die Durchfuhrung von interprofessionellen Medikationsreviews.

Wir empfehlen, die Kantone nach Mdéglichkeit in die Entwicklungen des Programms
zur Unterstitzung der Qualitatsentwicklung miteinzubeziehen.
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Anhang A: Empfehlungen aus der Befragung von Anbietern

Bei den Empfehlungen aus den Gesprachen mit den Anbietern wurde zwischen kurz-, mittel-
und langfristigen Zielen unterschieden und gruppiert nach Klarungen im Bereich der
Algorithmen, Lizenz, Anlaufstelle, Schnittstellen und Schulungen.

1. Kurzfristig (innerhalb 1 Jahr)

Algorithmen:

Vereinheitlichung der Algorithmen zur automatisierten Berechnung der Variablen fir
die QIl. Basierend auf den Riickmeldungen der Pflegeheime eine Verschriftlichung von
Hinweisen zu Algorithmen, Grenzwerten und maoglichen Hinweisen in der Software.
Klarung einer moglichen Anpassung der Berechnung der Schmerzintensitat (VRS vs.
NRS)

Gesprach mit HCI Solution zu mdglicher Unterstitzung der Algorithmen zur
Polymedikation

Lizenz u.a.:

Klarung der Lizenzen fur die urheberrechtlich geschitzten Skalen von interRAI CPS
und DRS fur alle Schweizer EDok-Software-Anbieter und Anbieter von
Bedarfsermittlungsinstrumenten. Dazu gehort auch die Klarung des Verfahrens zur
Beantragung des Zugangs zu urheberrechtlich geschitzten Skalen.

Beantragung von Lizenzen fir alle urheberrechtlich geschitzten Items von interRAl,
die fUr die nationalen Qualitatsindikatoren der Schweiz verwendet werden.
Uberprufung des Prozesses der Definition von Assessment-ltems fir aktuelle und
zuklnftige nationale Qualitatsindikatoren im Hinblick auf magliche Urheberrechte und
Anforderungen an Lizenzen fir Skalen. Dazu gehoért auch die Definition von
Standardprozessen fiir den Erwerb von Lizenzrechten, um den Zugang zu den fir die
nationalen Qualitatsindikatoren bendétigten Daten zu erleichtern.

2. Mittelfristig (innerhalb von 2 Jahren)

Algorithmen:

Anpassung der Algorithmen und Vereinheitlichung

Anpassung der Faktenblatter zu den bestehenden QI und Integration von Hinweisen,
wie mit automatischen Berechnungen durch die Software umzugehen ist und worauf
es zu achten gilt

Lizenz u.a.:

Integration von CPS und DRS in Bewohnerdokumentationtssoftware

Anlaufstelle:

Klarung einer einheitlichen Anlaufstelle fir Fragen rund um die nationalen QI

Schulung:

Erarbeitung von unterstiitzenden Hilfsmaterialien fir Schulungen rund um die
Datenqualitat (bereits geplant in NIP-Q-UPGRADE)

3. Langfristig (innerhalb von 3-5 Jahren)

Schnittstelllen:

Klarung, wo Schnittstellen fehlen und Aufgleisen von entsprechenden Arbeiten
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Anhang B: Empfehlungen aus der kantonalen Umfrage

Die Empfehlungen aus der kantonalen Umfrage werden hier zusammenfassend dargestellt.
Reduktion der Doppelerhebung:

e Klarung mit betroffenen Kantonen, die bereits Daten zu neuen Qualitatsindikatoren
erheben.

o Potenzielle Kooperationen mit qualivista prifen, da es in vielen Kantonen weit verbreitet
ist.

e Nutzung bestehender kantonaler Strukturen fur Sensibilisierung und Schulungen.

Unterstitzung fur Pflegeheime:

e Entwicklung von Maflnahmen und Unterstitzung fir die Einfihrung neuer
Qualitatsindikatoren.

e Einbeziehung der Kantone in die Gestaltung von Unterlagen zur datenbasierten
Quialitatsverbesserung.

Offene Fragen und weitere Abklarungen:

e Klarung der Vollstandigkeit der Rickmeldungen einiger Kantone zu
Qualitatsprogrammen.

e Festlegung eines Mechanismus, um Kantone und andere Zustdndige Uber NIP-Q-
UPGRADE auf dem Laufenden zu halten.

Empfehlungen fur die Zukunft:

Ruckmeldung und Ergédnzungen zum Bericht von den Kantonen einholen.

e Anpassungen bei der Einfihrung neuer nationaler Qualitatsindikatoren mit den
betroffenen Kantonen abstimmen.

¢ RegelméaRige Updates fiir Kantone Uber NIP-Q-UPGRADE sicherstellen, um Synergien
Zu nutzen.

o Fortlaufender Austausch mit qualivista fir potenzielle gemeinsame Initiativen.

Workshop/Treffen mit den Kantonen:

e Organisation eines Workshops im Laufe von 2025, um die entwickelten Unterlagen zu
prasentieren und in kantonale Programme zu integrieren.
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Anhang C: Empfehlungen aus der Rapid Ethnography bei den Pflegeheimen

A. Handlungsfeld Programm zur Verbesserung der Datenqualitat

Empfehlung Prioritat Zielgruppe der | Begrindung Verbindung
im innerhalb
Programm Empfehlung NIP-Q-
UPGRADE
A-1  Wir empfehlen, ein Programm zur Verbesserung der Hoch NIP-Q- Bei allen Messungen der Teilprojekt
Datenqualitat far die aktuellen nationalen UPGRADE- sechs Indikatoren wurden @ 1.7
Qualitatsindikatoren Zu entwickeln, das auf Team Probleme mit der
Veranderungen in  Betrieben der  stationaren Datenqualitat festgestellt, die
Langzeitpflege, bei Softwareanbietern und mit verschiedenen
Bundesbehdrden abzielt Massnahmen angegangen
werden kénnen.
A- Es soll ein Umsetzungsplan entwickelt und in das Hoch NIP-Q- Ein besseres Verstandnis Teilprojekt
la Programm zur Verbesserung der Datenqualitat UPGRADE- der Hintergrinde kann die 1.7
eingebettet werden (1), um sicherzustellen, dass Inhalt, Team Akzeptanz and Qualitat der
Zweck, Ziel, Verfahren und Prozess im Zusammenhang Datenerhebung der
mit den nationalen Qualitatsindikatoren allen beteiligten nationalen
Akteuren bekannt sind Qualitatsindikatoren férdern.
A- Der Umsetzungsplan soll Strategien zur Anderung der Hoch NIP-Q- Die Datenerhebung fur die Teilprojekt
1b Wahrnehmung und Einstellung des Personals der UPGRADE- nationalen 1.7
Pflegeheime gegenliber nationaler Qualitatsindikatoren Team Qualitatsindikatoren wird

enthalten, damit die Verwendung der Indikatoren als
klinisch wertvoll angesehen wird.
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1c

A-2

A-3

A-3a

Der Umsetzungsplan sollte sicherstellen, dass die
Mitarbeitenden  der  Pflegeheime  Zugang zu
Schulungsmaterialien oder -instrumenten haben, um ihr
Bewusstsein, ihr Wissen und ihre Fahigkeiten im
Zusammenhang mit der Bewertung und Erfassung von
Daten fir die nationalen Qualitatsindikatoren zu
verbessern. Die  Materialien  sollten in  drei
Landessprachen (Deutsch, Franzoésisch, Italienisch) auf
Anfrage zuganglich sein und mehrere Formate
umfassen, um den unterschiedlichen Lernbedurfnissen
des Personals in der Langzeitpflege gerecht zu werden
(Sprachkenntnisse, digitale Fahigkeiten usw.)

Das Programm zur Verbesserung der Datenqualitat sollte
Moglichkeiten zur Unterstitzung der Einrichtungen bei
der Festlegung interner Qualitatsstandards fir ihre
Datenqualitat und bei der Ermittlung von Strategien zur
Uberwachung der Qualitat (einschlieRlich des Zeitplans
fur die Beobachtungsphasen und Eingabe der Daten)
untersuchen. Dazu kénnen auch Hinweise gehoren, wie
in Zeiten von Personalengpassen und hohem Anteil von
Temporarmitarbeitenden die Datenerhebung
durchgefuhrt werden kann.

Das Programm zur Verbesserung der Datenqualitat
addressiert  konkrete  Faktoren pro nationalem
Qualitatsindikator, die gemass der vorliegenden Studie
die Datenqualitat beeintrachtigen.

Das Programm soll die weitere Umsetzung der
automatischen Zahlung von Wirkstoffen zur Bewertung
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Team

NIP-Q-
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Team

EDok Anbieter

Qualitatsentwicklung  wird

nicht gesehen (S. 12).

Es braucht einen breiten
Zugang zu Informationen,
damit verschiedene

Berufsgruppen rasch erreicht
werden konnen und die
Pflegeheime Unterstiitzung

erleben im Vermitteln der
zentralen Inhalte zu den
Indikatoren.

Mit der Personalfluktuation
und verschiedenen
Berufsgruppen braucht es
konstantes Dranbleiben, um
die Datenqualitat zu erhalten
(S. 18).

Bei jedem nationalen
Qualitatsindikator wurde
Faktoren identifiziert, deren
Angehen die Datenqualitat
verbessern kann.

Die Automatisierung der
Zahlung erlaubt valide und

Teilprojekt
1.7

Teilprojekt
1.7

Teilprojekt
1.7

Teilprojekt e
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A-3b

A-3c

A-3d

A-3e

der Polymedikation unterstiitzen. Der entsprechende
Algorithmus soll national einheitlich umgesetzt werden.

Das Programm soll  prufen, wie fur die
Selbsteinschéatzung der Schmerzintensitat far
Bewohnende eine Umrechnungstabelle von VRS zu
NRS/VAS eingefiihrt werden kann und wie die
wissenschaftliche Evidenz dafir ist. Die Umrechnung soll
national einheitlich gehandhabt werden.

Das Programm soll das Bewusstsein und das Wissen
Uber die geeignete Auswahl eines Instrumentes zur
Fremdeinschatzung der Schmerzintensitat erhéhen unter
Bertcksichtigung der Kompetenzen im Pflege- und
Betreuungsteam.

Das Programm sollte untersuchen, ob es sinnvoll ist, die
Bewertung der Lebenserwartung durch die
Uberraschungsfrage zu ersetzen

Wir empfehlen einen Algorithmus einzufihren in den
Softwares, die die Berechnung des Gewichtsverlusts
vereinfachen. Der entsprechende Algorithmus soll
national einheitlich umgesetzt werden.
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Hoch

Hoch

Hoch

Mittel

NIP-Q-
UPGRADE-
Team

NIP-Q-
UPGRADE-
Team

NIP-Q-
UPGRADE-
Team

NIP-Q-
UPGRADE-
Team

EDok Anbieter

NIP-Q-
UPGRADE-
Team

vergleichbare  Daten zu

erhalten.

Im Alltag werden die NRS
und VAS zur Messung der
Schmerzintensitat  deutlich
haufiger verwendet als die
VRS (S. 16). Eine
Umrechnung wirde
erlauben, mit der den
Bewohnenden vertrauten
Skala den Schmerz zu
erheben (S. 16).

Es zeigen sich  hier
Wissensliicken beim
Personal aller Stufen zur
Anwendung von

Instrumenten zur Erfassung
der Schmerzintensitat.

Es zeigt sich, dass die
Pflege- und
Betreuungspersonen

Zuriickhaltung Uben, diese
Frage zu beantworten und oft
«nicht geklart» ankreuzen (S.
15).

Es zeigen sich
unterschiedliche

Berechnungsweisen und
dass Pflegende eher

schéatzen als berechnen (S.

Teilprojekt e
15/1.7

Teilprojekt
1.7

Teilprojekt e
15/17

Teilprojekte e
15/1.7



A-3f

A-4

A-4a

A-4b

Das Programm sollte Strategien entwickeln, um das
Wissen des Personals der Einrichtung tber die Definition
von bewegungseinschrankenden Massnahmen zu
verbessern. Dazu gehort auch die Klarung der Rolle von
Bettgittern.

Wir empfehlen, die Faktenblatter von CURAVIVA zu
aktualisieren, resp. neue Faktenblatter fUr die neuen
Messthemen zu entwickeln. Die Faktenblatter sollen die
national einheitlichen Algorithmen aufgreifen und
erlautern.

Wir empfehlen, dass alle Faktenblatter von CURAVIVA
zu den nationalen Qualitatsindikatoren auf Basis der
Erkenntnisse aus dieser Studie einem Update
unterzogen werden.

Wir empfehlen, dass fir die neuen Messtthemen
Faktenblatter analog den bisherigen erstellt werden.
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Hoch

Hoch

Hoch

Hoch

NIP-Q-
UPGRADE-
Team

NIP-Q-
UPGRADE-
Team

NIP-Q-
UPGRADE-
Team

NIP-Q-
UPGRADE-
Team

22). Ein einheitlicher
Algorithmus erlaubt valide
und vergleichbare Daten zu
erhalten.

Ein klares Verstandnis der
Messung erhdht die
Messgenauigkeit.

Die Faktenblatter vermitteln
kompakt das notwendig
Wissen zu den nationalen
Qualitatsindikatoren.

Es zeigten sich in den
Beobachtungen und
Gesprachen  verschiedene
Punkte, die in den
Faktenblatter noch nicht
aufgegriffen sind oder noch
deutlicher erklart werden
konnten (S. 20)

Mit den Faktenblattern sind
alle Informationen zu den

neuen Messthemen an
einem Ort
zusammengefasst. Es

zeigen sich  sowohl im
Bereich ACP wie im Bereich
Medikationsreview

Unsicherheiten, was

Teilprojekt
1.7

Teilprojekte e
1.7/13.4

Teilprojekt
1.7

Teilprojekt
3.4



darunter zu verstehen ist (S.
23).
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B. Handlungsfeld Bildung und Forschung

Empfehlung Prioritat Zielgruppe der Begrindung Verbindung
im innerhalb
Programm Empfehlung NIP-Q-
UPGRADE
B-1 Wir empfehlen, dass Bildungseinrichtungen Mittel Bildungs- Ein frlher Kontakt zu Teilprojekte
untersuchen, wie nationale Qualitatsindikatoren einrichtungen Qualitatsindikatoren und 1.7/2.4
(vertieft) in den Lehrplan von deren Nutzen im
Gesundheitsfachpersonen (z. B. Gesundheitswesen kann das
Pflegefachpersonen, Arzt:iinnen, Apotheker:innen) Verstandnis fordern im
und Programmen zu Management im Umgang damit.
Gesundheitswesen aufgenommen oder integriert : : ,
werden konnen. Diese Empfehlung konnte eine NIP-Q-UPGRADE- E.S glpt kaum Mltarbelt_ende,
die wahrend der Ausbildung
erste  Bestandesaufnahme der vorhandenen Team Inhalte U
Ausbildungsprogramme beinhalten. Qualitatsindikatoren in  der
Langzeitpflege vermittelt
erhielten (S. 16)
B-2  Wir empfehlen, dass Berufs- und Mittel Fort- und Die Integration der nationalen Teilprojekte
Bildungseinrichtungen prufen, wie spezifische Weiterbildungs- Qualitatsindikatoren in 1.7/24
Schulungen fiir Pflegefachpersonen, Arzt:iinnen, programme laufende Fort- und

Apotheker:innen sowie Heimleitungen/Leitungen
Pflege im Rahmen von Fort- und
Weiterbildungsprogrammen zu den Themen
Qualitat in der stationdren Langzeitpflege und die
Rolle der nationalen Qualitatsindikatoren organisiert
werden konnen. Diese Empfehlung konnte eine
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Weiterbildungen starkt deren
Umsetzung.



B-3

B-5

erste Bestandesaufnahme der vorhandenen Fort-
und Weiterbildungsprogramme umfassen.

Wir empfehlen, die Rolle von Assistenz- und
Hilfspersonen bei der Bewertung und Erfassung von
Daten fur die nationalen Qualitatsindikatoren zu
untersuchen. Dies wirde unter anderem die Klarung
rechtlicher Aspekte, die Definition und Bewertung
der Kompetenzen des derzeitigen Personals, die
Untersuchung moglicher Anderungen im Lehrplan
fur Assistenzpersonen und die Untersuchung
potenzieller Risiken umfassen. Dies kann
Fuhrungspersonen in Pflegeheimen der stationaren
Langzeitpflege bei der Entscheidung beziglich
Einsatz unterstutzen.

Wir empfehlen, dass ein zukinftiges Projekt
evidenzbasierte Qualitatsstandards fur jedes
Messthema der nationalen Qualitatsindikatoren
erstellt, resp. international Qualittsstandards
identifiziert und auf den Schweizer Kontext adaptiert
werden.

Wir empfehlen zZu untersuchen, wie
Verteilungssystem  von Medikamenten  mit
Polymedikation zusammenhéngen, um zu klaren,
inwiefern hier ein Ansatzpunkt zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat von Bewohnenden in Betrieben
der stationaren Langzeitpflege vorliegt.

NIP-Q-UPGRADE-

Team

Mittel Leistungserbringer-
verbande

Tief Eidgendssische
Qualitatskommission

Tief Eidgendssische

Qualitatskommission
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Die Assistenzpersonen sind @ Teilprojekte

am nachsten bei
Bewohnenden und sind oft
diejenigen, die die Daten
erheben (S. 17).

Wenn Assistenzpersonen
Daten direkt eingeben
kénnen, werden
Doppeldokumentationen und
Datenverlust bei der
mundlichen Weitergabe

minimiert (S. 11).

Es zeigt sich in den Interviews
und Beobachtungen, dass
nicht Uberall klar ist, wie die
Messthemen evidenzbasiert
verbessert werden kodnnen.
Eine Zusammenstellung der
Evidenz in Qualitatsstandards
erlaubt den Pflegeheimen den
raschen Zugang zu aktuellem
Wissen.

Pflegeheime mit Arzt:innen
mit Selbstdispensation
aussern wiederholt, dass es
schwieriger ist fur sie,
Polymedikation zZu
reduzieren. Hier braucht es

1.7/12.4

Keine

Keine



Klarung um je nach Resultat
Massnahmen zu ergreifen.
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C. Handlungsfeld Infrastruktur und Prozesse zu den medizinischen Qualitatsindikatoren

Empfehlung Prioritat Zielgruppe der Begrindung Verbindung
im innerhalb
Programm Empfehlung NIP-Q-
UPGRADE

C-1  Wir empfehlen die Festlegung einer nationalen Mittel ARTISET Es braucht eine Stelle, die keine
Anlaufstelle fir Fragen rund um die nationalen Branchenverband Fragen und Entwicklungen
Qualitatsindikatoren. CURAVIVA rund um die nationalen

. Qualitatsindikatoren

senesuisse koordiniert, die Uber den
Aufgabenbereich des BAG
und BFS hinausgehen. Dies
Stelle kann die jetzigen
koordinativen Tatigkeiten
von NIP-Q-UPGRADE nach
Beendigung des Programms
weiterfuhren.

C-2 Wir empfehlen, dass die Lizenzen fir die Hoch ARTISET Der Zugang zu den Skalen Teilprojekt
Verwendung von InterRAI-ltems und -Skalen auf Branchenverband ist eine Bedingung, um 1.5
Ebene der Software- und Bedarfsermittlungsanbieter CURAVIVA vollstéandige nationale
geregelt werden. Auf der Ebene der Pflegeheime BESA QSys AG Qualitatsindikator-Daten  zu
sollten alle Pflegeheime Zugang zu allen bei der y haben. Die Lizenzierung ist
Arbeit mit den nationalen Qualitatsindikatoren Eros Inc. eine Voraussetzung fir die
verwendeten Skalen (und deren Anleitungen) haben - Einhaltung des
(insbesondere CPS und DRS); ohne zusatzliche Software Anbieter Urheberrechts.

Kosten (direkt oder indirekt)

C-3  Wir empfehlen den Anbietern von Hoch Bedarfserhebungs- | Ein Dashboard mit Live Teilprojekt

Bedarfserhebungsinstrumenten und EDok sowie der instrumente Daten erlaubt Pflegeheimen, = 1.5

eidgendssischen Qualitatskommission,
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kontinuierlich ihre Qualitat zu



C-4

C-5

C-6

C-7

Maglichkeiten zu prifen, um aktuelle (Live-)Daten fir
die nationalen Qualitatsindikatoren anzubieten

Wir empfehlen zu prifen, wie Pflegeheime, die mit
PLAISIR/Plex arbeiten, innerhalb einer mit den
Pflegeheimen  festgelegten  nutzlichen Frist
Ruckmeldung zu ihren nationalen Qualitatsindikator-
Daten erhalten und entsprechende Massnahmen
aufzugleisen.

Wir empfehlen den Anbietern der
Bedarfserhebungsinstrumente  Mdglichkeiten  zu
prufen, wie die Zeit zwischen der Erhebung der
nationalen Qualitatsindikatoren und dem Erhalt eines
Berichts auf Ebene der Einrichtungen verkirzt
werden kann.

Wir empfehlen den Anbietern der
Bedarfserhebungsinstrumente und dem BAG, einen
Mindeststandard fur die zeitgerechte Meldung der
nationalen Qualitatsindikatoren zu definieren

Wir empfehlen, dass die Einrichtungen Mdglichkeiten
zur Verbesserung der Effizienz der Datenerfassung
prifen, indem sie in IT-LOsungen investieren, die die
direkt bei Bewohnenden erleichtern. Dabei sollten
auch die Folgen bewertet werden, und potenzielle

EDok Anbieter

Eidgendssische
Qualitatskommission

Hoch ARTISET /
sensuisse

Mittel Bedarfserhebungs-
instrumente

Mittel Bedarfserhebungs-
instrumente
BAG

Tief Pflegeheime
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Uberwachen und bei Bedarf
Massnahmen zu ergreifen.

Ohne Zugang zur ihren
nationalen

Qualitatsindikator- Daten ist
kein Monitoring der
Datenqualitat mdoglich und
keine datenbasierte
Qualitatsentwicklung, wie

dies im Arbeitspaket 2
geplantist (S. 13/17).

Fur Pflegeheime, die mit
RAI-NH oder BESA arbeiten,
kommt der individuelle
Bericht von BESA QSys zu
ihren Resultaten im Fruhjahr
Zu spat, da die
Jahresplanung bereits steht
(S. 16).

Es ist fur die Pflegeheime
hilfreich zu wissen, wann sie
mit den Resultaten rechnen
kénnen um evtl. ihre Planung
darauf auszurichten.

Die Digitalisierung konnte
Prozesse vereinfachen.
Daten werden oft auf
Handzettel notiert und erst
spater in eDOK ubertragen,
was zu Ubertragungsfehlern

Teilprojekt
15

Teilprojekt
1.6

Teilprojekt
1.6

Teileziel 1.7



Effizienzsteigerungen sollten gegen potenzielle fihren kann. Gleichzeitig

Risiken abgewogen werden. wurde auch bei vorhandenen
Handgeraten auf Papier
dokumentiert wegen
technischen
Herausforderungen (S.
11/17).

D. Handlungsfeld Software und Interoperabilitat

Empfehlung Prioritat Zielgruppe der Begrindung Verbindung
im innerhalb
Programm Empfehlung NIP-Q-
UPGRADE

D-1 Wir empfehlen die Einfihrung von Schnittstellen Hoch Anbieter von = Schnittstellen wuirden | Teilprojekt
zwischen den Bedarfserhebungsinstrumenten und Bedarfserhebungs- = Doppeleingaben und damit 1.5
den EDok zur Erleichterung der Dateneingabe. instrumenten und Ubertragungsfehler

EDok reduzieren sowie den
Zeitaufwand reduzieren.

D-2 Wir empfehlen, dass die Anbieter der Hoch Anbieter von Die Anwenderfreundlichkeit Teilprojekt
Bedarfserhebungsinstrumente und EDok die Bedarfserhebungs- in den EDok erhdht die 1.6
Lesbarkeit und Darstellung der Assessmentfragen instrumenten und Datenqualitdt. Vor allem in
und der Bewohnerdokumentation evaluieren und EDok der deutschsprachigen
verbessern, um Personal mit unterschiedlichem Schweiz hat es mehr
Bildungshintergrund (inkl. Assistenz- und Personal, dessen erste

Hilfspersonal) die Eingabe zu erleichtern.
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Sprache nicht Deutsch ist
und das je nach Training /

Erfahrung entsprechend
Schwierigkeiten  hat, die
Assessmentfragen zu



verstehen und
Beobachtungen / Tatigkeiten
zu dokumentieren (S. 13/17).

D-3 | Wir empfehlen, den potenziellen Nutzen einer Mittel Eidgendssische Eine Zertifizierung wuirde | Teilprojekt
Zertifizierung von Softwareanbietern im Hinblick auf Qualitatskommission | erlauben sicherzustellen, 1.6
die  Einhaltung von  Mindeststandards  flr dass Daten korrekt und Uber
Datenqualitat, Aktualitat, Benutzerfreundlichkeit und alle Systeme einheitlich
Sicherheit zu prifen. erhoben und
weiterverarbeitet werden.
E. Handlungsfeld Qualitatsentwicklung
Empfehlung Prioritat Zielgruppe der Begrindung Verbindung
im innerhalb
Programm Empfehlung NIP-Q-
UPGRADE
E-1  Wir empfehlen die Umsetzung eines Programms Hoch NIP-Q-UPGRADE- Ein solches Programm @ Teilprojekt
zur Unterstitzung der Qualitatsentwicklung, wie Team unterstitzt die Pflegeheime, die 2.4
dies im Arbeitspaket 2 von NIP-Q-UPGRADE vorhandenen Daten zu nutzen
vorgesehen ist. zur Qualitatsverbesserung.
E- Das Programm soll best practice Beispiele Hoch NIP-Q-UPGRADE- Best Practice Beispiele Teilprojekt
la  aufzeigen Team unterstitzen Pflegeheime in der 2.4
Innovation im Bereich der
Qualitatsentwicklung.
E- Das Programm soll aufzeigen, wie Pflegeheime Hoch NIP-Q-UPGRADE- Der Zugang zu den eigenen Teilprojekt
1b | Zugang zu ihren eigenen Daten haben kénnen und Team Daten erlaubt den 2.4
mit diesen selbstandig arbeiten kénnen. Pflegeheimen, selbstandig
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E-2

2a

E-
2b

E_
2C

Wir empfehlen bei der Entwicklung des
Programms zur Unterstlitzung der
Qualitatsentwicklung das Thema der

interprofessionellen Zusammenarbeit gezielt zu
starken.

Das Programm soll das Bewusstsein fur die
Messung der Polymedikation als nationalen
Qualitatsindikator in der hausarztlichen
Versorgung scharfen

Bei der Entwicklung des Programms soll eruiert
werden, wie das Bewusstsein und das Wissen
Uber Polymedikation bei den Hausarzt:iinnen
erhoht werden kann. Dies konnte die Priifung von
Moglichkeiten  beinhalten, die  geriatrische
Ausbildung in der Ausbildung zu Hauséarzt:innen
zu verstarken, sowie die Weiterbildung fur
Hausarzt:iinnen, die in Pflegeheimen der
stationdren Langzeitpflege tatig sind, zu
Polymedikation und Medikationsreviews
obligatorisch zu erklaren.

soll
der

Das  Programm
Verbesserung

Moglichkeiten  zur
interprofessionellen

Hoch NIP-Q-UPGRADE-
Team

Hoch NIP-Q-UPGRADE-
Team

Hoch NIP-Q-UPGRADE-
Team

Hoch NIP-Q-UPGRADE-

Team
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Auswertungen zu machen und
aus ihren Daten zu lernen.

Die interprofessionelle
Zusammenarbeit, insbesondere
mit Arzt:innen, wurde wiederholt
als hinderlicher Faktor beim
Umsetzen von
Verbesserungsmassnahmen fir
die nationalen
Qualitatsindikatoren erwahnt.

Es ist wichtig, die
Hausarzt:iinnen einzubeziehen
in die Messung der
Polymedikation, damit ein
gemeinsames Verstandnis zu
den nationalen
Qualitatsindikatoren vorhanden

ist.

Das Angehen des nationalen
Qualitatsindikator
Polymedikation kann nur im

interprofessionellen Team
gelingen.
Eine gelingende

interprofessionelle

Teilprojekt
2.4

Teilprojekt
2.4

Teilprojekt
2.4

Teilprojekt
2.4



E-
2d

E-3

E-4

E-5

Zusammenarbeit zwischen dem Personal der
Pflegeheime und den Hausérztiinnen aufzeigen.
Dazu gehort auch die Verbesserung der
strukturellen Zusammenarbeit.

Das Programm soll dazu bewahrte Verfahren fur
die Zusammenarbeit zwischen einer Einrichtung
und Hausarzt:innen ermitteln (best practice), um
Strategien zur Foérderung dieser Zusammenarbeit
vorzuschlagen.

Wir empfehlen, die Erhebung der nationalen
Quialitatsindikatoren in bestehende und kinftige
Initiativen zur Qualitatsverbesserung Zu
integrieren (z. B. Qualitatsvertrage,
Qualitatskriterien auf kantonaler Ebene,
Qualitatsstandards in Zertifizierungsprogrammen).

Wir empfehlen zu klaren, inwiefern (zusatzliche)

Finanzmittel far die Durchfiihrung
interprofessioneller Medikationsreviews  zur
Verfligung gestellt werden koénnen.

Wir empfehlen, Anderungen am
Finanzierungssystem zu prufen, um die

Finanzierung der Zeit fur die Arbeit an den
nationalen Qualitatsindikatoren in Bezug auf die

Hoch NIP-Q-UPGRADE-

Team

Mittel Eidgendssische
Qualitatskommission

Kantone

Zertifizierungs-
programme

Mittel Eidgendssische

Qualitatskommission

Mittel Eidgendssische
Qualitdtskommission

BAG
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Zusammenarbeit erleichtert das

Angehen der nationalen
Qualitatsindikatoren im
Medikationsbereich und  zur

gesundheitlichen
Vorausplanung.

Best-Practice Beispiele kdénnen
beigezogen werden, um
Moglichkeiten aufzuzeigen.

Mit  der Integration  der
nationalen Qualitatsindikatoren
in Qualitatskriterien
(insbesondere auch von
anderen Berufsgruppen, die in
die Qualitatsmessung und -
verbesserung involviert sind)
und Qualitatsprogramme
kbnnen diese optimal genutzt
werden.

Ohne entsprechende finanzielle
Abgeltung ist es schwierig,
sowohl die Arztiinnen wie die
Apotheker:innen ins Boot zu

holen.

Zusatzliche finanzielle
Ressourcen mit z. B. der
Mdoglichkeit, Fachpersonen
anzustellen, die
Qualitatsmessung und -

Teilprojekte
23/24

Teilprojekt
2.4

Keine

Keine



Verbesserung der Datenqualitéat und der Qualitat
der Pflege in Pflegeheimen einzubeziehen.
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verbesserung im Pflegeheime
unterstitzen (z. B.
Qualitatsmanager:in,

Pflegeexpert:in),  stutzt die
Professionalisierung der
Qualitatsentwicklungsprozesse.



